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Ozet

Amagc: Havacilikta kaza riski olusturan akut hipobarik hipoksinin bilissel
ve psikomotor fonksiyonlar Uzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu
nedenle akut hipoksi durumlarinda pilotun zihinsel fonksiyonlarini
koruyabilmesi igin hipoksi dayanikhligini gelistirmesi énemlidir. Bu calismanin
amaci aerobik ve anaerobik kapasitelerin hipoksik sartlarda bilissel ve
psikomotor islevlere etkilerini incelemek ve bu sayede hangi tlr egzersizin
hipoksi dayanikhligina olumlu etki edebilecedini anlamaktir.

Yontem: Calismaya ucus fizyolojisi egitimi almak amaciyla basvuran 25
pilot aday! alinmistir. Katilimcilara rutin idari saglik muayenelerinin ardindan
fiziksel kondisyon testleri olan aerobik kapasite o6lcimid (VO.maks) ve
anaerobik kapasite oOlcim testi olan Wingate testi uygulanmistir. Hipoksi
uygulamasi 5486 metre (18.000 ft) ylikseklige esdeder basingta yapilmistir.
Noropsikolojik testler olarak belirlenen Go/NoGo ve Digit Span testleri, egitim
oncesi, hipokside ve editim sonrasi olmak Uzere ¢ asamada uygulanmistir.
Katilimcilar aerobik ve anaerobik kapasite ortalamalarina goére yuksek ve
dusik olarak ikiser gruba (dort grup) ayrilip degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Katilimcilarin Go/NoGo R-Go tepki siresi ve ihmal hatasi
ortalamalari egitim 6ncesi doneme goére hipokside ve egitim sonrasinda anlamh
artis gostermistir. Digit Span testinde ise hipoksideki bellek genisligi ve dogru
yanit sayisinda egitim Oncesi ve editim sonrasina gére anlamh disme tespit
edilmistir. Bu bulgular aerobik kapasite acgisindan incelendiginde hem Go/NoGo
hem Digit Span testlerindeki olumsuz etkilenmeler aerobik kapasitesi dlstk
gruptakilerde aerobik kapasitesi yuksek gruptakilere gére daha belirgin
bulunmustur. Anaerobik kapasite agisindan yapilan incelemede ise anaerobik
kapasitesi ylksek grubun Go/NoGo verileri egitim sonrasinda anaerobik
kapasitesi dlsuk gruba gbre daha basarili fakat hipokside gdérilen bozulma
bakimindan anaerobik yulksek ve anaerobik disik gruptakilerde belirgin bir
fark saptanmamistir. Digit Span testinde de yine hipoksideki basarisizlikta
anaerobik yuUksek ile anaerobik dusuk gruplar arasinda belirgin fark
gozlenmemistir. Fakat egitim sonrasi donemde anaerobik yliksek gruptakilerin
bellek skorlari ve dogru yanit sayilari anaerobik diisik gruptakilere gore daha
iyi gitkmistir.

Sonug: Akut hipoksinin bilissel islevleri olumsuz yodnde etkiledigini
gOsteren Onceki calismalarla uyumlu olarak hipokside ve egitim sonrasinda
hem bilissel hem de psikomotor islevlerin olumsuz etkilenebilecedi sonucuna
varilmistir. Ozellikle aerobik kapasitenin yiiksek olmasinin hem bilissel hem de
psikomotor islevlerin hipokside ve egitim sonrasindaki bozulmaya karsi olumlu
yonde koruyucu etkisi vardir. Anaerobik kapasitenin derecesinin akut
hipoksideki bilissel ve psikomotor bozulmayla dogrudan bir iliskisi



gbdzlenmemistir. Fakat satlrasyon dlsuslerinin ardil etkisinden kaynaklanmis
olabilecegi dederlendirilen egitim sonrasi bilissel ve psikomotor bozulmaya
karsi olumlu yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir. Uguculara aerobik agirlikh
ve anaerobik egzersizler de igeren dizenli spor aliskanligi kazandirmanin
onlarin akut hipoksiye karsi dayanikliliklarini arttirabilecek bir etken olarak
onerilmesi uygun goérulmustar.

Anahtar Kelimeler: hipobarik, bilissel, zihinsel, fiziksel kondisyon,
hipoksemi



Summary

Objective: Acute hypobaric hypoxia, which possesses an accident risk in
aviation, has negative effects on cognitive and psychomotor functions.
Therefore, it is important to develop hypoxia tolerance to preserve pilot’s
mental functions during possible hypoxic conditions. We intended to
investigate the roles of aerobic and anaerobic capacities on cognitive and
psychomotor functions during hypoxic conditions.

Methods: 25 pilot candidates, applied for training in flight physiology
were included in this study. After routine health examinations, physical fithess
tests of aerobic and anaerobic capacity measurements were applied to the
participants. Hypoxia was applied at equivalent pressure of 5486 meters
(18.000 ft) in height. Go/NoGo and Digit Span neuropsychological tests were
applied during pre-, post-training and hypoxia. Depending on means of aerobic
and anaerobic capacities, the participants were grouped as high and low for
each capacity.

Results: When compared to the pre-training phase, the means of
response times and negligence errors of GNG tests increased significantly
during hypoxia and post-training. For Digit Span test, the means of memory
span and the number of correct answers decreased significantly in hypoxia
when compared to pre- and post-training phases. When these findings were
examined in terms of aerobic capacity, negative effects in both
neuropsychological tests were more prominent in the low aerobic group than
the high aerobic group. In terms of anaerobic capacity, Go/NoGo scores of
high anaerobic group were better than low anaerobic group in the post-training
phase, but there was little hypoxic deterioration between high and low
anaerobic groups. According to Digit Span scores, there were also no hypoxic
differences between high and low anaerobic groups, but the means of memory
span and number of correct answers of high anaerobic group were better than
low anaerobic group in the post-training phase.

Conclusion: We found that both cognitive and psychomotor functions
could be adversely influenced during hypoxia and post-training phases. We
showed that if aerobic capacity is high, it might be a positive factor against
deterioration of both cognitive and psychomotor functions during hypoxia and
post-training phases. There was no direct relationship between the amount of
anaerobic capacity and neuropsychological impairments during hypoxia phase.
However, it has positive effects on cognitive and psychomotor impairments
during post-training phase considered due to post effects of consecutive
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desaturations. We suggest regular sport habits mostly aerobic, but including
anaerobic exercises for aircrew as a factor that may increase their acute
hypoxia tolerance.

Keywords: hypobaric, cognitive, mental, physical fithess, hypoxemia
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1- GIRIS VE AMAC

Canlilar icin yasamsal 6nemi olan oksijenin organizmada ¢esitli nedenlerle
yetersizligine veya hicre metabolizmasinda etkin olarak kullanilamamasi
durumlarina hipoksi denilmektedir. Yikseklige bagli hipoksi (hipobarik
hipoksi), hipoksi cesitleri arasindan hipoksemik hipoksi basligi altinda
incelenmektedir. Hipoksinin  organizmada akut ve kronik etkileri
bulunmaktadir. Havacilikta ugus emniyeti acgisindan 6nemli olan hipoksinin
saniyeler veya dakikalar icerisinde ortaya cikan akut etkileridir. Akut hipobarik
hipokside temel olarak nefes darligi, parestezi, sersemlik, bulanti, tasikardi gibi
belirtilerin yani sira 6zellikle ucus emniyet riski olusturan merkezi sinir sistemi
kaynakli psikomotor ve bilissel (kognitif) bozukluklar ortaya cikmaktadir.
Psikomotor performans dusikliginidn yani sira dikkat, algi, kisa ve uzun
dénem bellek ve isleyen bellek gibi bilissel bozukluklarin 3.600 metre (11.811
ft) ylkseklikten itibaren basladigi ortaya konmustur (Bonnon, Noel-Jorand,
Therme, 1995). Bu nedenden uguculara emniyetli kosullarda hipobarik hipoksi
deneyimi yasayabilecekleri ve bu durumlarda ucusta ne tur oOnlemler
alabileceklerini 6gretmek amaciyla planlanan ugus fizyolojisi egitimlerinden
birisi olan ve tezin ilerleyen bélimlerinde “hipoksi egitimi” olarak bahsedilen
ve yaklasik 2 saat sliren uygulamal egitim verilmektedir. Bu egitim, genellikle
7620 metre (25.000 ft) yikseklik ile esdeger basin¢ (YEB) olusturulmus kapall
bir cihazda (algak basing odasi) uguculari 3-5 dakikalik hipobarik hipoksiye
maruz birakma seklinde tasarlanmis bir egitimdir. Ugucular hipokside iken bir
yandan biligsel islev testleri yaparken bir yandan da kendilerinde hissettikleri
O0znel belirtilere konsantre olmaktadirlar. Bu belirtilerin kisiye 6zel olduklari,
hatta herkesin kendine ait bir “hipoksi imzasi” oldugu ve tekrarlayan hipoksi
uygulamalarinda benzer belirtilerin algilandidi bildirilmistir (Smith, 2008).

Yeni nesil savas ugaklari kullanilirken pilotlarin ugus sirasinda yénetimsel
etkinlikleri ile zihinsel mesguliyetlerinin artacadi ve islevlerinin ylksek
dizeylerde kalmasinin o6nemli olacagi o6ngoérilmektedir. Yine ucucu
performansinin artinlmasina yodnelik olarak ucgucularin dizenli egzersiz
aliskanligi edinmeleri ve bilingli spor yapmalari tesvik edilmektedir. Bilingli spor
yapmanin kosulu aerobik ve anaerobik kapasite artirici egzersizlerin bilingli
sekilde kisisel olarak kullanilmasi anlamini tagimaktadir.

Aerobik kapasite veya aerobik glc¢, dokulara en yuksek dlzeyde oksijen
tasinmasi ve kas dokusunun oksijen kullanim kapasitesidir. Aerobik glic ayrica,
kardiyovaskdiler sistem kapasitesinin 6nemli bir belirtecidir. Egzersiz sirasinda
gerekli enerjiyi olusturmak icin kullanilacak oksijeni kaslara ulastirabilme
kapasitesi olarak da tanimlanabilir. Aerobik egzersiz, oksijen varliginda blylk
kas gruplarinin uzun sdreli, ritmik ve devamli aktivitesidir (yurime, kosma,
bisiklet gibi). Aerobik kapasite, 6énceden belirlenen bir egzersiz test protokoll
uygulanarak, gittikce artan bir egzersiz testiyle yapilan en yiksek dlizeyde bir
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yuklemede erisilebilen ve 6lglilebilen oksijen kullaniminin (en yuksek oksijen
hacmi= VOzmaks) en ylksek dederi olarak tanimlanir. VO2maks, aerobik
kapasitenin en iyi, kolay uygulanabilir ve gtvenilir bir géstergesidir. Maksimal
ve supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin anaerobik enerji
transfer sistemlerini kullanarak meydana getirdigi is kapasitesi “anaerobik
kapasite” olarak tanimlanmaktadir. Anaerobik kapasiteyi dogrudan ve objektif
olarak élcebilme sansimiz bulunmamaktadir. Olgiim, anaerobik glicli kismen
yansitacak testler ve dolaylh yontemlerle yapilabilir. Bunlardan Wingate testi
ylksek glic degerleri elde edilmesi, daha genis kas gruplarini kapsamasi, dogal
bir egzersiz olmasi, kastaki laktik asit ve anaerobik glikoliz hizini dlgmesi
nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir.

Buglne kadar yapilan calismalarda akut normobarik ya da hipobarik
hipoksinin, hipoksinin derecesi ile orantili olarak bilissel ve psikomotor islevleri
genellikle olumsuz yodnde etkiledigi goOsterilmistir (Petrassi, Hodkinson,
Walters, Gaydos, 2012). Bununla birlikte hipoksik kosullarda fiziksel aktivite
ve egzersizin etkileri ile ilgili calismalar da bulunmaktadir (Komiyama vd.,
2015). Ivmelenme (G) kuvveti dayanikliidini artirmak amaciyla dizenli
anaerobik guc¢ egzersizleri tavsiye edilmektedir (Kolegard, Mekjavic, Eiken,
2013). Fakat hipoksik kosullarda bilissel ve psikomotor islevleri etkileyen
etkenler arasinda sayilabilecegini varsaydigimiz aerobik ve anaerobik egzersiz
kapasitelerinin, hipoksik sartlarda bu islevlere etkileri olup olmadigina yonelik
bir calisma bulunamamistir. Havacilik tibbi, egzersiz fizyolojisi, irtifa fizyolojisi
ve biligsel psikoloji gibi bilim alanlarinin kesistigi bir arastirma konusu olarak
degerlendirilen ugucularin hipoksi durumlarinda etkili bilinglerinin korunmasina
olumlu etkileri olabilecek egzersiz kapasitelerinin gelisimini saglayacak
egzersiz tiplerinin belirlenmesine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu amacgla bu tez
calismasinda katilimcilarin aerobik ve anaerobik kapasiteleri belirlendikten
sonra bu kapasitelerin birbirinden bagimsiz olarak hipoksik sartlarda bilissel ve
psikomotor iglevlere etkileri analiz edilmistir. Bu sayede ucguculara hipoksi
toleranslarini artirabilmeleri icin gelistirmeleri gereken egzersiz kapasitesi tlru
belirlenmeye calisiimistir.

Bu tez calismasi bireysel géris yansitmakta olup Turk Silahli Kuvvetlerinin
géruslerini yansitmamaktadir.

Hipotez

HO: Aerobik veya anaerobik kapasitenin ylksek olmasinin akut hipobarik
hipokside psikomotor ve biligsel islevlere etkisi yoktur.

H1: Aerobik veya anaerobik kapasitenin yluksek olmasinin akut hipobarik
hipokside psikomotor ve biligsel islevlere etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hipoksi; Cesitleri ve Etkileri

Hipoksi, enerji metabolizmasi ve hicrelerin islevleri igin gerekli olan
oksijenin herhangi bir nedene bagli olarak yetersizligi olarak tanimlanir.
Hipoksi, solunan havada, arteryel kanda veya dokuda oksijen miktarinin
normalin altina inmesidir. Sonug olarak hiicre dizeyinde oksijen eksikligi
vardir. Dokudan dokuya degismekle beraber yeterli oksijenasyon icin doku
dizeyinde gerekli olan en az oksijen pay basinci (Po2) 20 mmHg’dir. Normal
pH ve i1sida bu deger hemoglobinin (Hb) %25 doygunluguna esdederdir.
Istirahat halinde normal yetiskin birisinde ortalama oksijen tiiketimi 250
ml/dk’dir. Bunun altindaki dederler hipoksiye neden olur. Anoksi, solunan
gazlarda, arteryel kanda veya dokuda oksijenin tamamen ya da hemen
tamamen yoklugudur. Hipoksemi ise arteryel kanin normalden az
oksijenasyonudur. Pz02'nin 80 mmHg'nin altina dismesi hipoksemi olarak
adlandinihr (Ozhan, Sahin, Kunter, Balkan, 2010, s. 2). Fizyolojik olarak dort
cesit hipoksi tanimlanmaktadir;

1. Hipoksik hipoksi,

2. Hipemik (anemik) hipoksi,
3. Stagnant (iskemik) hipoksi,
4. Histotoksik hipoksi.

2.1.1. Hipoksik hipoksi

Akciger toplar damarinda olglilen Poz'nin anormal seviyede dastkliga
durumlandir. Nedenleri arasinda solunan havadaki Po2'nin (hipobarik hipoksi)
veya oksijen oraninin (Fio2) normalden dusik olmasi (normobarik hipoksi),
akciger islev ve difizyon bozukluklari, tikayici hava yolu hastaliklari veya
sagdan sola sant gibi hastaliklar bulunabilir. Havacilikta ortaya ¢ikan ve ugus
emniyet riski olusturan hipoksiler genellikle bu gruptadir (Gradwell, Rainford,
2006, s. 41).

2.1.2. Hipemik (anemik) hipoksi

Kanin oksijen tasima yetenedinin azalmasi durumudur. Buna anemik
hipoksi de denir. Fonksiyonel hemoglobin dlizeyinin azalmasi, anormal alyuvar
yapimi veya yikimina bagh olarak alyuvar sayisinin azalmasi veya oksijen ile
Hb’nin kimyasal birlesmesinde olusan engellemeler sonucu olabilir. Ornegin
atmosferde karbonmonoksit gazi (CO) yaklasik 0,1 parca basina milyon birim
(ppmv) kadardir. Hb'nin karbonmonoksiti baglama glicii oksijene gore 250 kat
daha yliksek oldugundan uzun slire CO solunursa CO hemoglobine baglanarak
karboksihemoglobin (COHb) olusturur. Hemoglobin oksijen tasiyamaz ve
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tehlikeli bir hipoksi olusur. Hipemik hipokside alveoler Po> normal olmasina
karsin, kanin hemoglobin ile oksijen tasima yetenedi dusliktir. CO
zehirlenmesi hari¢ yuksek oranda oksijen verilmesi hipemik hipokside etkili
degildir (Gradwell, Rainford, 2006, s.41).

2.1.3. Stagnant (iskemik) hipoksi

Gerek genel gerekse bdlgesel kan akisinin azalmasi sonucu dokuya giden
oksijen miktarinin azalmasi nedeniyle ortaya cikan hipoksiye stagnant veya
iskemik hipoksi denir. Alveoler ve arteriyel oksijen doygunlugu normal olabilir
fakat dokuya ulasan oksijen miktari disdktir. Kalpten toplam kan cikisinin
azalmasina neden olan herhangi bir durum, genel bir hiicresel hipoksiye neden
olabilir. Fio2'nin yuksek olmasi stagnant hipokside perflizyon artmadikca cok
az degere sahiptir. Bu tir hipokside vendz Po, dislktir (Gradwell, Rainford,
2006, s.41).

2.1.4. Histotoksik hipoksi

Hicrelere ulasan oksijen miktari yeterli olsa bile herhangi bir nedenle
hicrelerin gelen oksijenden yeterince yararlanamama durumudur. Enerji
olusturmak icin oksijen kullanan mitokondrilerde oksidatif fosforilasyon
enzimleri engellenmis olabilir. Ornegin siyaniir mitokondrial solunum zincirinde
sitokrom oksidaza badlanarak oksidatif fosforilasyonu etkili bir sekilde
engeller. Alveoler Poz, Ps02 ve Oz doygunlugu normal olabilir. Hicrelerde
oksijen kullanilamadigi igin vendz Poz ve Oz doygunlugu normal dederinden
yuksek ve arterioventz oksijen farki cok azalmis olabilir. Narkotik maddeler de
dokularin dehidrogenaz sistemlerini bozarak benzer bir etki olusturabilir
(Gradwell, Rainford, 2006, s.42).

2.1.5. Hipoksinin hiicresel etkileri

Hicresel oksijen dizeyinin DNA'yi, lipidleri ve proteinleri hasarlama
yetenegindeki reaktif oksijen (ROS) Uretimini en aza indirmek ve oksidatif
fosforilasyon ile diger 6nemli metabolik reaksiyonlari devam ettirebilmek icin
dizenlenmesi gereklidir (Pierson, 2000). Hipoksi hicrede geri donusli veya
doénidsstz hlcresel hasar ile hicre 6lumidne neden olabilir. Farkli hucre
tarlerinin hipoksiden etkilenmeleri de farklidir. Merkezi sinir sistemi hcreleri
ve kalp hicreleri hipoksiye oldukca duyarhdir (Similowski, 2001). Akut
hipoksinin etkileri ilerde daha ayrintili incelenecektir. Canllarda evrimsel
sirecte oksijen homeostazisini strdurebilmek icin karmasik kardiyovaskdler,
hematopoietik ve solunum sistemleri gelismistir. Onemli 8liim nedenlerinden
olan kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskliler hastaliklar ve kronik obstruktif
akciger hastaligi gibi sorunlarin en 6nemli nedeni oksijen homeostazisinin
bozulmasidir.



Hicrede oksijen konsantrasyonuna duyarli olan ve hipoksi indusibl faktor
(HIF) olarak adlandirilan bir proteinin varligi gosterilmistir (Maxwell, 2005).
HIF-1 protein yapili bir transkripsiyon aktivatériadir. Kronik devam eden
hicresel oksijen konsantrasyonundaki azalmaya vyanit olarak gen
ekspirasyonundaki degisikliklere aracilik eder. Eritropoetin araciligi ile alyuvar
yapimi, anjiogenezi, vaskiler endotelyal growth faktéri (VEGF) glikoz
tastyicilarini ve glikolitik enzimleri uyarir. HIF-1 normal gelismede hipoksiye
fizyolojik yanitlarda ve yaygin bazi hastaliklarin olusmasinda rol oynar. HIF-
1’in dlzenledigi gen ekspresyonu kronik hipoksiye karsi fizyolojik yanitlara
aracilik ederken, bazal HIF-1 aktivitesi akut hipoksik uyarilara sistemik
yanitlarin duyarlihdini diizenlemektedir (Ozhan vd., 2010, s. 11).

2.1.6. Hipoksi ve havacilik

Havacilikta hipoksi s6z konusu oldugunda genellikle akut ylkseklik
hipoksisi ya da akut hipobarik hipoksi anlasilir ki bu siniflamada hipoksik
hipoksi olarak kabul edilen hipoksi cesididir. Bununla beraber diger hipoksi
cesitlerinin de havacilikta risk olusturabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica
havacilikta saniyeler veya dakikalar icinde olusan ve o sirada kisinin bilissel ve
psikomotor islevlerini bozarak veya kisinin inkapasite olmasina yol acarak ugus
emniyet riski olusturan akut hipoksi etkileri 6nemlidir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta modern havacilikta 3.048 m (10.000 ft) Gzerinde ugacak hava
aracglarinda, yolcu ve miurettebati hipoksinin olumsuz etkilerinden korumak
Uzere gelistirilmis sistemler bulunmasidir. Bu sistemler iki sekilde olabilir. 1-
Maske ile %100’e kadar normalden ylksek oranda oksijen verebilen bireysel
sistemler (oksijen sistemleri), 2- Hava aracinin kabininde yapay bir yuksel
basing olusturarak mirettebat ve yolcularin oksijen maskesinden bagimsiz
rahatca kabinde hareket edebilmelerine imkan veren sistemler (kabin
basinglama sistemleri). Genellikle ugaklarin gogunda kabin basinglama sistemi
ile elde edilen kabin ici basinci yaklasik 2.438 m (8.000 ft) ylkseklik ile
esdederdir. S6z konusu koruyucu sistemlerde ortaya cikabilecek bir aksaklik
durumlarinda ugulan yikseklige bagl olarak murettebat ve yolcular hipoksi ile
karsi karsiya kalirlar.

Modern havacilikta akut hipoksinin en énemli nedenleri; (1) oksijen
destegi olmadan ylikseklige cikmak (2) kisisel oksijen solunum ekipmaninda
olusacak aksaklik (3) ylkseklerde iken kabin basincinin dismesidir. Yapilan bir
calismada 14 vyilhk sldrede ucusta rastlanan hipoksi olaylarinin nedenleri
arasinda oksijen regulatérl arizasi ve kabin basing kaybinin yani mekanik
arizalarin  %050’nin Uzerinde bir siklikta oldugu saptanmistir (Gradwell,
Rainford, 2006, s.43). Gegmiste hipoksi nedenli havacilik kazalari ve buna
bagli olarak can kaybi cok olmasi nedeniyle hem bu konuda teknolojik
ilerlemeler tesvik edilmis hem de personele hipoksi farkindalik egitimleri
verilmeye baslanmistir. Askeri havacilikta hem teorik egitim hem de
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uygulamali olarak algak basing odasi egitimi verilmektedir. Hipoksinin fizyolojik
etkileri ile ilgili calismalarda genellikle hipoksinin siddetine gére hafif, orta ve
agir olarak incelendigi gorilmektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Hipobarik hipoksinin siddetine gére siniflamasi. Tablodaki dederler katilimcilarin
30-60 dk bu ylksekliklerde ortam havasi solumasi ile elde edilmistir (Davis,
Johnson, Stepanek, Fogarty, 2008, s. 31-32).

Hipoksi | Yiikseklik (Ortam) Patm Po:> Pao2 P20 Paco> Sa02
Siddeti (mmHg) (mmHg) (mmHg) | (mmHg) | (mmHg) | (% Hb)
. 2.438-3657 m (8.000-

Hafif 12.000 ft) 564-483 118-100 68-54 56-43 36-33 93-84
3657-5.486 m (12.000- ) ) _ ) _ _

Orta 18.000 ft) 483-380 100-80 54-38 43-32 33-30 84-72

Agir ?.48_6 m (18.000 ft) ve 380 ve alti 80 ve alti 38 ve 32 ve 30 ve 72 ve
tzeri alti alti alti alti

2.1.7. Akut hipobarik hipoksi

Fizyolojik olarak insanin, 3.048 m (10.000 ft) ylkseklige kadarki oksijen
yetersizligine katlanabildigi kabul edilir. Bu yiksekliklerde yasayan yerli halklar
olmasina ragmen, deniz seviyesinde yasamakta olan birisi aniden Everest
tepesine 8.882 m (29.141 ft) esdedger bir ylkseklige cikarilirsa oksijen
yetersizliginden birkac dakika icinde bilincini kaybedip 6lebilir. Havanin
yeryliziine dogru yogunlasmasi nedeniyle basing, ylikseklikle dogru orantili
olarak dismez. Dalton gaz kanunu geredi ayni olay oksijen basinci icin de
gecerlidir. Tablo 2.2’de akut olarak disik atmosfer basinclarina maruz
kalmanin ylUkseklerde alveoldeki gaz konsantrasyonuna ve arteryel oksijen
doygunluguna etkileri gosterilmistir. Tabloda goéruldiglu gibi barometrik
basincin dismesi ve orantili olarak oksijenin dismesi yukseklik fizyolojisindeki
tim hipoksik problemlerin temel nedenidir. CO2 ¢ok yukseklerde bile surekli
pulmoner arterlerden alveollere atilir. Ayni anda solunum yuzeylerinden
buharlasan su da soluk havasina katilir. Boylece bu iki gaz alveollerdeki
oksijeni seyrelterek konsantrasyonunu disirir. Beden sicakligi normal kaldigi
slirece su buhari basincl ylkseklik ile degismeksizin alveollerde 47 mmHg
olarak kalir. COx'ye gelince ylkseklere cikildiinda alveol Pcoz’si deniz
seviyesindeki degeri olan 40 mmHg’dan daha asadiya dliser. Bunun sonucu
olarak kanda hipokapni gelisir. Hipokapni de beyin kan akisinin azalmasina
neden olur.



Tablo 2.2. Akut olarak disik atmosfer basinclarina maruz kalmanin alveoldeki gaz
konsantrasyonuna ve arteryel oksijen doygunluguna etkileri (Hall, Guyton, 2013,

s. 528).
Hava Solunumu %100 Oksijen Solunumu
Arteryel Arteryel
Viiksekiik  Barometrik Havada Alveolde Alveolde Oksijen Alveoide Alveolde  qygjien
Basing POz PCO: PO2 Doygunlugu PCO2 PO2 Doygunlugu
(ft) (mm Hg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (%) (mmHg) (mm Hg) (%)

0 760 159 40 (40) 104 (104) 97 (97) 40 673 100
10,000 523 110 36 (23) 67 (77) 90 (92) 40 436 100
20,000 349 73 24 (10) 40 (53) 73 (85) 40 262 100
30,000 226 47 24 (7) 18 (30) 24 (38) 40 139 99
40,000 141 29 36 58 84
50,000 87 18 24 16 15

* Parantez icindeki sayilar aklimatize de@erlerdir.

Yaklasik 9.144 m (30.000 ft) yilkseklige cikan birisinin alveoler Poz
degeri 18 mmHg diizeyine diser. Bu durumda, birey hava yerine saf (%100)
oksijen solursa (Tablo 2.2 son (¢ situn) alveollerindeki azotun kapladigi
alanlar oksijenle dolar ve alveoler Poz 139 mmHg'ye yukselir.

Hipobarik hipoksinin bulgulari solunum, dolagsim ve sinir sistemi
etkilerinin kombinasyonu bir tablo seklindedir. Semptom ve bulgularin ortaya
cikis sirasi ve siddeti maruz kalinan hipoksinin siddetine ve siresine baglidir.
Ayni kosullarda bireysel farklilklar da olabilmektedir. Bir defa taninan
semptomlar, genellikle zamanla degisiklik goéstermez (Smith, 2008).
Hipoksinin belirtileri, hem go6zleyici tarafindan algilanan nesnel belirtiler, hem
de kisinin kendisi tarafindan hissedilen 6znel belirtiler olmak tzere iki sekilde
siniflandirihr. Bazi durumlarda 6zel bir reaksiyon hem birey hem de gdzlemci
tarafindan fark edilebilir.

Nesnel belirtiler: Ucucu tarafindan fark edilemeyebilen ama gdézlemci
tarafindan taninabilen belirtiler sunlar olabilir.

Solunum sayi ve derinliginin artmasi,
Morarma (siyanoz),

Zihin bulanikhdi,

Yargl zafiyeti,

Kas koordinasyon bozuklugu,

Biling kaybi.

* % X X ¥ ¥

Oznel belirtiler: Hipoksideki kisinin gercek olarak hissedebildigi ve
tanimlayabildigi belirtiler ugucular icin gok 6nemli isaretlerdir. Bu semptomlar
gercek ucusta veya alcak basing odasi egitimlerinde olusan hipoksinin
taninmasinda dnemlidir. Hipoksideki kisiler tarafindan en sik rapor edilmis olan
O0znel belirtiler sunlardir;



Hava achidi veya oksijen istegi,

Korku, heyecan hissi,

Bas agrisi, bas donmesi,

Yorgunluk,

Bulanti,

Sicaklik veya sogukluk hissi,

Bulanik goéris, tlinel gorisda,

Karincalanma, uyusukluk,

Ofori (anlamsiz keyif ve kendine giiven artis).

* X X X X ¥ X X ¥

Akut hipobarik hipoksinin fizyolojik etkileri ve bedenin verdigi dizeltici
yanitlar ¢ grupta incelenebilir. Bunlar solunum sistemi, dolasim sistemi ve
sinir sistemi yanitlardir.

2.1.7.1. Solunum sistemi yanitlari

Akut hipoksiye solunum sisteminin yaniti hipoksiye neden olan disuk
basincin ortaya c¢ikis hizina ve boyutuna goére degismektedir. Deniz
seviyesinden 2.438-3.048 m (8.000-10.000 ft) ylksekligin Gzerinde alveoler
Po> solunumu hizlandiracak seviyelere dismektedir. Bunun sonucu olarak
alveoler Pcoz artmis alveoler ventilasyon nedeniyle dismeye baslar. Akut
5.486 m (18.000 ft) hipokside istirahat halindeki bir kisinin akciger
ventilasyonu, deniz seviyesindekine goére %?20-50, 6.705 m (22.000 ft)
hipokside ise deniz seviyesindekine gére %40-60 artabilir. 6096 m (20.000 ft)
metreye kadar hipoksi tarafindan uyarilan solunum ve kardiak output artisi
nedeniyle hafif artan CO. Uretimi, orantisal olarak daha fazla artis gbsteren
akciger ventilasyonu nedeniyle kandaki Pco> dislsiine engel olamaz. Bunun
sonucu olarak solunum katsayisi (RQ) hipoksinin baslangicindaki degerden
fazla olarak artis gosterir. Fakat bir slire sonra yavasca eski degerine diismeye
baglar. Akut hipokside dinlenim durumunda vendéz Po: ile alveoler Po>2
arasindaki fark belirgin olarak azalmaktadir. Fakat alveol ve kilcal diflizyon
karakteristigi sayesinde akciger toplardamar Poy'si ile alveol Po'si esit
olabilmektedir. Bu sayede orta seviyede bir hipokside arteryel Po> alveoler
Po>'den yalnizca 8 mmHg dlstkken alveoler Pcoy, arteryel Pco: ile yaklasik
ayni olabilir. Bununla beraber belli ylkseklikte, hipoksi altinda kandaki ve
alveoldeki gaz basing dederleri ayni kiside zamanla ve kisiden kisiye
degiskenlik géstermektedir (Gradwell, Rainford, 2006, s. 43-44).

2.1.7.2. Dolasim sistemi yanitlan
Normalde dokuya olan kan akim hizi o dokuya ulasan oksijen basincini
belirleyen en 6nemli etkendir. Hipokside kandaki oksijen basinci dismesi

sonucu sistemik ve bdélgesel kan akim dinamikleri de bu durumdan etkilenir.
Nadiren de vazavagal senkop gibi bir durum eklenerek tablo karisabilir. Akut
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hipobarik hipokside yaklasik 1.828-2.438 m (6.000-8.000 ft) ylkseklikten
baslayarak kalp hizi deniz seviyesindeki degerlere gore belirgin sekilde
artmaya baslar. Bu artis 4.572 (15.000 ft) metrede %10-15, 6.096 (20.000
ft) metrede %20-25 ve 7620 (25.000 ft) metrede %50 olarak gerceklesir. Bu
sirada oOzellikle kalbin atim hacmi dedismese de nabiz artisina bagl olarak
orantisal bir kalp c¢ikis hacmi (kardiyak output) artisi olabilir. Sistolik basing
artisi ve periferik rezistans disutst birlikte degerlendirildiginde orta dliizeyde
bir hipokside nabiz basinci artisina karsilik ortalama arteryel basincin
degismedigi kabul edilebilir. Bolgesel ve vazomotor mekanizmalar tarafindan
kanin yeniden dagilimi s6z konusudur. Bu dizenlemede yirek ve beyin gibi
onemli organlara kan akisi artirilirken deri, sindirim ve bdbreklere olan kan
akisi azaltilir. Iskelet kaslarina giden kan miktari ise yaklasik %30-100 artar.
Kalp atim hacmi artisindan kaynaklanan miyokardin metabolik ihtiyaci sonucu
koroner kan akimi da orantili olarak artar. Bu artis o kadar goktur ki 6rnegdin
7620 (25.000 ft) metrede kisi bilincini kaybetse bile belirgin bir EKG bulgusu
olusmaz. Fakat hipoksi arttikca arteryel Poz'nin dismesi sonucu miyokardial
depresyon bulgulari baslar (ST segment depresyonu, T dalgasinin boyunun
kisalmasi vb). Ileri asamada ritim ve ileti bozukluklari ve hatta hayati tehlike
dahi ortaya cikabilir. Hipobarik hipokside beyin kan akiminin da arteryel
oksijen ve karbondioksit degisimlerine duyarli olmasi bakimdan 6nem
tasimaktadir. 45-50 mmHg’'nin Uzerindeki arteryel Poy'lerde beyin kan akimi
yalnizca arteryel Pcoz ile 20-50 mmHg araliginda dogru orantili olarak degisir.
Ornek olarak Pcoz’nin normal 40 mmHg’den 20 mmHg’ye diismesi beyin kan
akiminin da yarn yariya dismesi anlamini tasir. Arteryel Po2'nin 45 mmHg'nin
altina dusmesi hipoksik vazodilatasyonu uyarir ve beyin kan akimi artis
gOsterir. BOoylece hipoksinin vazodilator etkisi ile hipoksinin uyardigi solunum
artisi sonucu olusan arteryel Pco> azalmasinin beyin kan akimi Uzerine
dengeleyici etkileri ortaya c¢ikar (Gradwell, Rainford, 2006, s. 48-51).

2.1.7.3. Sinir sistemi yanitlari

Noron uyarilabilirligi yeterli oksijen sunumuna oldukga duyarldir.
Oksijenin birkac saniye icin kesilmesi bazi ndéronlarin uyarilabilirliklerini
tamamen kaybetmelerine neden olabilir (Hall, Guyton, 2013, s. 557).
Hipobarik hipokside bireysel farkhliklar olmasina ragmen oksijen yetersizligi
nedeniyle psikolojik performans bozuklugu havacilikta oldukga 6nemlidir.
Hipoksiye solunum cevabi ile ortaya gikan kandaki Pco2 degisiklikleri ve bunun
neden oldudu beyin kan akimi azalmasinin bu tir sorunlarin olusmasinda rol
oynadigi dusinulmektedir. Akut hipoksiye sinir sistemi yanitlari doért ana
baslikta aciklanacaktir (Gradwell, Rainford, 2006, s. 51).



2.1.7.3.1. Bilissel (kognitif) islev bozukluklari

Beynin didsinme, bilgiyi isleme, depolama ve sorun ¢6zme
yeteneklerindeki algi, hatirlama, disinme, muhakeme gibi islevlerinin biri ya
da birkacinda beraber ortaya cikabilen ve beynin islevselligini bozan bir
surectir. 3.048 (10.000 ft) metreye kadar ve 0&zellikle alveoler Po, 55
mmHg’'nin Gzerinde kaldigi sirece 6nceden 6grenilmis kodlama (coding) ve
kavramsal akil yldritme (reasoning) gorevleri etkilenmez. Alveoler oksijen
basincinin diismesi ile beraber bu islevler ylkseklige bagli olarak giderek
bozulur. Basit kodlama testini tamamlamak igin gerekli siire 4.572 (15.000 ft)
metre yukseklikte %10-15, 5.486 (18.000 ft)metre yukseklikte %40-50 artar.
Kavramsal akil ydrtitme testleri icin bu bozulma daha fazladir. Kisa ve uzun
dénem bellek iglevleri kelime esleme ve sekil ile pozisyonu hemen veya
gecikmis hatirlama testleri ile dlglildigliinde alveoler Po, 60 mmHg’ye distigu
zaman belirgin sekilde etkilenmeye baslar. Bellek test basarilari 4.572 (15.000
ft) metrede %25 azalir. 2.438 (8.000 ft) metre ylkseklikte hava soluma
durumunda yeni beceriler kazanma testinin daha uzun sitrede tamamlandigi
rapor edilmistir. Karmasik secmeli reaksiyon sire testlerinin deniz seviyesine
gore iki kat uzadigi tespit edilmistir. Bireysel farkliliklar belirgin olsa da bircok
calisma sonucunda bu tir becerilerin 1.524-1.828 (5.000-6.000 ft) metre
ylUkseklikten baslayarak bozuldugu kabul edilmektedir. Hafif hipoksinin
serebral etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamis fakat oksidatif
fosforilasyon eksikliginden ziyade beyinde oksijenasyon gecikmesi ve bunun
sonucunda ndrotransmitter olusumunun aksamasi suglanmistir. Bunun nedeni
olarak da serebral ven6z kanin Po'sinin 8.000 feet ylUkseklikte yalnizca 2-4
mmHg dlismesi gosterilmistir (Gradwell, Rainford, 2006, s.51).

2.1.7.3.2. Psikomotor islev bozukluklari

Psikomotor islevler, motor ve beden dili davranis yanitlar olusturan
duygudurum, konsantrasyon ve Kkisisel 6zellik bilesenlerine sahip psikolojik
siireglerdir. Iyi 6grenilmis ve tekrarlanmis gorevler yaklasik 3.048 m (10.000
ft) yuksekliklere kadar korunmaktadir. Fakat alveoler Po> 38-40 mmHQg’nin
altina dogru gerilemeye baslayinca [4.876-5.486 m (16.000-18.000 ft ve
Uzeri)] basit reaksiyon zamanlari artmaya baslamaktadir. 35 mmHg alveoler
Po kosullarinda reaksiyon zamani %50 artmaktadir. SimUlator egitimleri ile iyi
ogrenilmis aletli ugus kurallari gibi karmasik el-géz koordinasyonu isteyen
gorevler alveoler Po, 55 mmHg’'nin altina dismedikce [3.048 m (10.000 ft)
Uzerinde hava soluma] etkilenmemektedir. Eger alveoler Po, 50 mmHg’'nin
altina diserse [3.657 m (12.000 ft) Gzerinde hava soluma] hiz, yén ve
yukseklik ayarlama gibi gérev islem basarisinda %10 azalma saptanmistir. Bu
azalma alveoler Po, 40-45 araliginda [4.572 m (15.000 ft)] %?20-30'a
cikabilmektedir. Psikomotor bozulma kas koordinasyon bozuklugu ile iyice
karmasiklasir. 4.572 m (15.000 ft) tGzerinde ellerde hafif titreme baslamasi
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sabit bir kontrol manevrasini bozabilecek seviyede olabilir. Kas koordinasyon
bozuklugu daha vylkseklerde artmaya devam ederek kisinin el yazisini
taninmaz veya okunmaz hale getirebilir (Gradwell, Rainford, 2006, s. 51).

2.1.7.3.3. Gorme duyusu bozukluklan

Go6rme alaninin kararmasi akut hipoksinin bulgulari arasindadir. Fakat
kisi bunu ancak oksijen yetersizligi son buldugunda ya da etrafin aydinhk
seviyesi arttiginda fark edebilir. Alveoler Pox'nin 75 mmHg oldugu [1524 m
(5.000 ft)] hafif hipoksilerde bile karanlida uyum saglamis goézlerin (skotopik
gorlds, cubuk hicreleri) 1siga karsi olan duyarhliklarinin  bozuldugu
gbsterilmistir. Bu bozulma o6zellikle alveoler Poz’'nin 50 mmHg’'nin altina
distiginde [3.657 m (12.000 ft) ve Uzeri] daha belirginlesir. Retinanin parlak
Isiga duyarhhdi (fotopik goris, kon hicreleri) alveoler Po, 40 mmHg’nin altina
dlismedigi slirece bozulmaz. Orta ve ciddi derecede hipoksilerde merkezi goris
durumu yani “tlinel goris” denen cgevresel gormenin azaldigi durum ortaya
cikabilmektedir (Gradwell, Rainford, 2006, s. 52).

2.1.7.3.4. Etkili biling zamani-EBZ (time of useful consciousness-
TUC)

Oksijeni yetersiz hava solumanin baslangicindan baglayip belirgin
derecede performans bozuklugunun baslangicina kadar gecen slireye “etkili
biling zamani” (EBZ) denir. Buradaki belirgin derecede performans
bozuklugundan karmasik psikomotor goérevleri yapamama, sézel komutlara
yanitsizhik gibi durumlar kastedilir. Pratikte ise Kkisinin kendi durumunu
kurtarabilecegi son anlar ya da arteryel oksijen doygunlugunun %60’in altina
dismesi anlasilir (Gradwell, Rainford, 2006, s.54). S6z konusu sireler kisiden
kisiye ve ylkseklige bagl olarak degismektedir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Cesitli yliksekliklerdeki etkili biling zamani (EBZ) siireleri (Davis vd., 2008, s. 34).

Yiikseklik
m ft Etkili Biling Zamani
5.486 18.000 20-30 dk
6.705 22.000 10 dk
7.620 25.000 3-5 dk
8.534 28.000 2,5-3 dk
9.144 30.000 1-2 dk
10.668 35.000 0,5-1 dk
12.192 40.000 15-20 sn
13.106 43.000 9-12 sn
15.240 50.000 9-12 sn
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2.1.8. Ugusta hipobarik hipoksi onlemleri

Hipobarikhipoksinin genel olarak tedavisi icin %100 oksijen kullaniimasi
ongorular. Eger solunum durmussa %100 oksijenle birlikte suni solunum
uygulamasi gerekir. Periferal dolasim bozuklugu varsa, 6nce hipoksinin tir
belirlenmeli, ondan sonra da buna goére tedavi uygulanmalidir. Alinabilecek
onlemlerin bazilari asagida verilmistir (Gradwell, Rainford, 2006, s.54; Davis
vd., 2008, s. 34).

Solunumun ayarlanmasi: Hipoksi durumunda, azalan Oz-Hb
doygunluguyla ilgili olarak solunumun say! ve derinliginde artis olur. Bunun
sonucu olarak da hiperventilasyon gelisir. Gelisen solunum hizlanmasi,
solunum sayisini dakikada 12-16 olacak sekilde ayarlamakla kontrol altina
alinabilir. Hipoksi ve hiperventilasyon semptomlarinin birbirine gok benzemesi
ve ayirt etmenin gug¢ olmasi nedeniyle, alinacak dnlemlerin her ikisini de
kapsamasi gerekir.

Ilave oksijen: PaO,'de artis saglamak amaciyla hipokside ilk énlem,
durumun siddetine bagh olarak %100 veya basingli oksijen kullanmaktir.
10.363 m (34.000 ft) altinda %100 oksijen uygulamasi O2-Hb doygunlugunu
deniz seviyesinde solunan havaya esit duruma getirir. Ancak bu, ylze iyi uyan
bir maskeyle ve arizasiz oksijen sistemiyle gergeklestirilebilir. Ylzde yuz
oksijen uygulamasi, kemoreseptoérlerin etkisiyle artan solunumun azalttigi
karbondioksite bagl olarak ortaya cikan hipokapni durumunu dizeltemez.
Siddetli hipoksi durumunda acil dizelme igin pozitif basingh solunum uygulanir.
Pozitif basingli solunumda pilot maskesine %100’e kadar oksijen orani ile
normalin biraz Gzerinde basingli hava verilerek inpirasyon pasif hale getirilmek
suretiyle uygulanmaktadir. 12.192 m (40.000 ft) Gzerindeki yUksekliklerde ek
basing kullanilmaksizin oksijen doygunlugu duzeltilemez. Ayrica, 6zellikle
3.048 m (10.000 ft) altindaki yliksekliklere alcalma, hipoksinin dlzeltilmesinde
yardimci olur. EBZ slresi iginde algalma, ugucunun emniyetli bir sekilde
dizelmesini saglar. Ani hipoksiye neden olabilecek oksijen arizasi durumunda
alcalma yapmak, hipoksinin énlenmesinde en emin yoldur.

Oksijen donaniminin kontrolii: Hipoksiye neden olan ve gok sik rapor
edilen bir olay da donanim arizasidir. Ugustan 6nce ve ugus sirasinda oksijen
donaniminin ara sira kontrol edilmesi, bu tehlikenin meydana gelme olasiligini
azaltir. Hipoksi olustugu zaman oksijen donanimini kontrol etmek, muhtemel
nedenin belirlenebilmesinde yardimci olur ve arizanin giderilmesi ile de
problem c¢ozllir. Gerekli dnlemler alindigi halde durumda diizelme olmuyorsa
oksijen vyetersizliginden sltphe edilebilir. Bu yizden herhangi bir ariza
olasiligina karsi, acil oksijen tlipl veya tasinabilir oksijen donanimi kullaniimali,
derhal algalmali ve oksijen sistemi gézden gegirilmelidir.
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2.2. Bilissel ve Psikomotor Islevler
2.2.1. Bilissellik (kognisyon)

Kognisyon kelimesi Latince “cognoso” yani bilmek fiili ile Yunanca
“gnosis” yani bilgi, farkindalik kelimelerinin birlesmesinden gelmektedir. Bu
kavramin tarihgesinde 15. ylzyilda “distinmek ve farkina varmak” olarak
kullanimi ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. 18 yuzyil édnce Aristo mantiksal
olaylarin ve akhn insan deneyimlerini nasil etkiledigi konusundaki
calismalarinda bellek, algi ve zihinsel tasvir konularina yogunlasmistir. Yunan
filozof calismalarinin ciddi bilimsel kanitlara yani ciddi gozlem ve &zenli
deneylere dayanmasinin 6nemini kesfetmistir. Ylzyillar sonra psikolojinin
Onemi anlasildikca Avrupa’da ve Amerika’da bu konuda galisan birgok bilim
adami i¢ goéri konusunda, insan bellek kapasitesi alaninda, sonralik etkisi
kavrami ve gunlik hayatta insanin deneyimleri (algi, bellek, mantik ytratme
ve dikkat) alaninda katkilar yapmislardir (Coren, Ward, Enns, 1999).

Kognisyon, aralarinda dikkat, bellek, dili kullanma ve anlama, 6grenme,
muhakeme, problem ¢bzme ve karar verme gibi bir grup zihinsel slreg igin
kullanilan bilimsel terimdir. Kapsadigi zihinsel islemler arasinda bilgi, dikkat,
bellek ve isleyen bellek, karar verme, dedgerlendirme, mantik ylritme, hesap
yapma, problem ¢é6zme, muhakeme, kavrama ve dil kullanimi bulunmaktadir.
Insanda kognisyon bilingli veya bilingsiz, bitiinliyle veya 6dzet, sezgisel veya
kavramsal olabilir. Kognisyon slrecinde var olan bilgiyi kullanma ve yeni bilgi
elde etme vardir. Psikoloji, felsefe, dilbilim ve bilisim bilimi gibi gesitli bilimsel
disiplinler kognisyonu da inceler. Ancak disiplinlere gére kognisyon teriminin
kullanimi farkhlik gdsterebilir. Ornedin psikoloji ve biligsel bilimde "kognisyon"
genellikle bireyin psikolojik islevlerinin bilgi isleme acisindan bakis olarak
kullanilir. Sosyal psikolojinin sosyal kognisyon dali tutum, yukleme ve grup
dinamiklerini agiklamaya calisir (Blomberg, 2011).

2.2.2. Bellek (hafiza)

Bellek, yasananlari, 6grenilen konulari, bunlarin gecmisle iliskisini bilingli
olarak zihinde saklama gucudur. Psikolojide bellek, bir organizmanin bilgiyi
depolama, saklama ve sonrasinda ise geri cadirma vyetenegi olarak
tanimlanmistir. Bellekle ilgili ilk calismalar felsefe alaninda yapilmis olup daha
cok bellek gelistirme yoéntemleri Uzerinde yodgunlasmistir. 19. ylzyilin
sonlarinda ve 20. yluzyillin baslarinda bellek konusu daha c¢ok algilama
psikolojisinin paradigmasi icerisinde ele alinmisti. Son yillarda ise algillama
psikolojisi ve norolojik bilimler ile baglantili bir bilim dal olan algisal-nérolojik
bilimlerin baslca dallarindan biri haline gelmistir (Schoeke, Bittlin, n.d.).
Belledin siniflandiriimasinda slireye, bilginin dodasina ve geri ¢agrilmasina
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bagh olan birkag yol vardir. Bilgi islem prosediri yéninden bakildiginda
bellegin olusturulmasi ve bilginin geri cagrilmasinda ¢ ana asama vardir:

1. Kodlama (alinan bilginin islenmesi ve birlestirilmesi)

2. Depolama (kodlanan bilginin strekli bir kaydinin olusturulmasi)

3. Geri cagrilma veya hatirlama (aktivite veya islem sonucu olusan
ipucunun bilgiyi depodan geri cagirmasi veya hatirlatmasi)

2.2.2.1. Duyusal bellek

Bir nesne algilandiktan sonra ilk 200-500 milisaniye (kisiden kisiye
degisebilir) icerisinde duyusal bellek devrededir. O nesneye bakabilme ve bir
iki saniyelik go6zlem sonrasinda neye benzediginin animsanmasi veya
ezberlenmesi duyusal bellegin 6érnekleridir. Denekler, kendilerine ¢ok kisa bir
sure icin gosterilen nesneler hakkinda genellikle gdézlem sonrasi hatirlayip
rapor edebileceklerinden daha fazlasini goérdiklerini iddia ederler. Duyusal
bellegin bu sekli ile ilgili ilk deneyler George Sperling tarafindan “kismi bildirim
paradigmasi” kullanilarak yapilmistir. Deneklere 3 sira halinde 4’er harf
bulunan 12 harfli tablolar (Or: WPXT; MRCS; LHYD) kisa sireli olarak
goOsterilmis ve daha sonra hangi harfin hangi sirada oldugunu bilmeleri
istenmistir. Sperling, bu “kismi bildirim paradigmas|” deneyine dayanarak
duyusal bellegin yaklasik olarak 12 nesne kapasiteli oldugunu ancak ¢ok cabuk
sekilde (birkag yliz milisaniye igerisinde) vitirildigini gostermistir (Sperling,
1960). Cabuk vyitirilmesi nedeniyle katilmcilardan 12 harfin tamamini
unutmadan bildirememislerdir. Bu tur bellek tekrarlama veya prova ile uzun
sureli hale getirilemez (Schoeke, Bittlin, n.d.).

2.2.2.2. Kisa siireli bellek

Duyusal bellek ile elde edilen bilginin bir kismi kisa silreli bellege iletilir.
Kisa sureli bellek hatirlama denemesi veya prova yapmadan birkag saniye
icerisinde bazen bir dakikaya kadar geri cagrilabilmeyi mimkun kilar. Fakat
bunun da kapasitesi cok sinirlidir. George A. Miller, Bell Laboratuvarlarinda
yaptigi deneylerde kisa slreli bellegin depolama kapasitesinin 7 nesne
oldugunu meshur “Sihirli sayi: 7 £ 2" listesiyle gostermistir (Miller, 1956).
Gilnlmiuzde yapilan tahminler ise kisa sireli bellegin kapasitesinin daha az
oldugu yonindedir (4-5 kadar). Ancak gruplama yoluyla artirilabilecegi de
belirtiimektedir (Schoeke, Bittlin, n.d.). Ornedin harfler su sirayla
gosterildiginde: FBUPHDTWAIBM insanlar ¢ok azini hatirlayabilmektedir. Fakat
gruplar halinde gosterildiginde: FBU PHD TWA IBM neredeyse tamamini
animsayabilirler. Bunun sebebi de bu sekilde bilginin anlamh kiclk gruplara
ayrilmis olmasidir. Bazi ulkelerde telefon numaralarinin Ggli harf gruplari
halinde yazilmasi da bu nedenledir. Kisa slireli belledin gérselden ziyade isitsel
olarak sifrelendigi ve akustik olarak birbirine benzeyen (dog, hog, fog, bog)
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kelime gruplarinin bir arada tam olarak hatirlanamadigini Conrad testlerinde
bulgu olarak gdstermistir (Conrad, 1964).

2.2.2.3. Uzun siireli bellek

Kisa slreli bellek ve duyusal bellege zit olarak, uzun silreli bellekte daha
cok bilgi uzun sireler boyunca (bazen émir boyu) saklanabilir. Ornegin, 7
haneli bir saylyl okuduktan birkag saniye icerisinde hemen unutabiliriz ve kisa
siureli bellekte ancak bu kadar tutulmus olur. Ancak telefon numaralarini tekrar
yoluyla ezberleyip yillar boyunca ezberde tutabiliriz ki bu da uzun sureli
bellekte depolanmasindan kaynaklanir. Kisa sireli bellek sifrelemeyi akustik
olarak yaparken, uzun sureli bellek anlamsal sifreleme yapar.

2.2.2.4. Calisan bellek

Calisan bellek (working memory), temsillerin gegcici olarak tutuldugu ve
Uzerlerinde maniptlasyonlarin yapildigi bellek bilesenidir. Kimi arastirmacilar
calisan bellek ve kisa sureli bellek terimlerini ayni anlama gelecek sekilde
kullanir. Bazi arastirmacilar icin calisan bellek, bellek temsillerinin depolandigi
ve manipule edildigi bilesen olarak, temsillerin yalnizca depolandigdi kisa sireli
bellekten farklihk goésterir. Bunun yani sira, kimi bellek modellerince, calisan
bellegin uzun slreli bellek temsilleri tizerinde galisma becerisinin olusuyla da
calisan bellek, yalnizca depolama isleviyle tanimlanan bir kisa sireli bellek
bileseninden ayristirilabilir. Daha keskin bir gorise goreyse, calisan bellek kisa
sureli bellekten ayristirilabilir bir bilesendir ve yalnizca dikkatle ilgili islevlerle
ilgilidir (Engle, 2002).

2.2.3. Dikkat

Duslinceyi belli bir sey Ustiinde yogunlastirabilme glctdir. Dikkat,
bilincin odagidir. Nesnel olarak, bitliin duyumsal ya da bellede yerlestirilmis
bilgilerden, daha sonra kullanmak icin bir bolimunld segcmeyi gerektirir. Bir
toplantida konusan cesitli kisiler arasinda yalnizca birini dinlerken bir resme
bakarken sekilleri dikkate almaksizin yalnizca renklere yodunlasirken,
kalabalkta bir tanidigi ararken ya da akil bir problemi ¢6zmeyi
yogunlastirilirken, farkli verimlilik derecelerinde farkli dikkatler s6z konusudur.
Bireyin secmek zorunda kalmasi algilamanin, disinmenin ya da birgok seyin
ayni anda yapmanin bir siniri oldugunu gosterir (Schoeke, Bittlin, n.d.).

2.2.4. Bilissel baskilanma (inhibisyon)
Bilissel baskilanma, aklin amaca uygun olmayan gdrev ya da tepkiyi
baskilama yoluyla yok etmesidir. Biligsel baskilama butlinsel ya da bdlimsel

olarak bilincli veya bilingsiz yapilabilir (Gorfein, MacLeod, 2007). Bilissel
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baskilama sorunlari arasinda dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluklar bulunur.

2.2.5. Yurutucu islevier

Yurutucu islevler ileriye yénelik bir amaca erismek icin uygun problem
¢ozme egilimini stirdirmeyi saglayan noérokognitif stireclerdir (Willcutt, Doyle,
Nigg, Faraone, Pennington, 2005). Daha ayrintili olarak yulrtticu islevler
karmasik arama stratejileri baslatma, stratejileri uygulamaya koyma, bilgileri
dizenleme, koordine etme, yorumlama, gelistirme, zamanda ve mekanda
dizenleme, zamansal tahminler yapma ve kosula bagh dislinmeyi igerir
(Karakas, 2004). Basitlestirilmis bir modelde yurGtlcl islevler karar vermeyi
kolaylastiran asadidan yukariya bilissel girdileri temsil etmektedir ki bunu
durum igin en uygun hareketi belirlemek amaciyla calisan bellekteki olasi
secenekler hakkindaki bilgiyi koruyarak ve bu bilgiyi glincel konumla ilgili
verilerle birlestirerek yapmaktadir. Ozetle yiiritiicl islevler zihinsel faaliyeti
baslatir, yonlendirir ve slrdirir. Frontal korteks ve onun striatal baglantilar
yuruatdcu islevler igin en dnemli sinir sistemi yapilari olarak kabul edilmektedir
(Petrides, 1994). Ydlratucu islevler dopamin tarafindan modlle edilen
talamusu, bazal ganglionlari ve prefrontal korteksi iceren farkh paralel néral
aglara yayilmistir.

2.2.6. Psikolojik deneyim insa dili (Psychology experiment
building language-PEBL)

PEBL psikolojik davranis testlerinin uygulanabildigi, tasarlanabildigi ve
paylasilabildigi arastirmacilar ve klinisyenler igin acik kaynak kodlu bir yazilim
sistemidir. Capraz bir platform 6zelliginde, C++ programlama dilinde yazilan,
Flex/Bison derleyici kullanilan program kodu ile uyari sunumu, yanit toplama
ve veri kaydetme islevleri yorumlanabilmektedir. PEBL test bataryasi yaklasik
70-80 cesit kabul edilmis davranis testi icermektedir. PEBL deneyleri s6z
konusu testlerin ne sekilde galisacaginin belirlenebildigi (ekran ¢ozinurliga,
katihmci kayit kodu vb.), test zinciri seklinde testlerin ardi sira baslamasina
olanak veren baslatici bir yazillm ara yuzid ile calistinimaktadir. PEBL test
bataryasinda soru-yanit tabanl kisilik testlerinden daha ziyade sayisal tabanli
bilissel ve psikomotor testlere agirlik verilmistir. S6z konusu testler dikkat,
bellek ve ylriticl kontrol islevlerini degerlendirmeye yonelik tasarlanmistir
ve makul seviyede gecerlilik ve guvenilirlikleri bulunmaktadir (Mueller, Piper,
2014; Piper vd., 2015). Bu calismada kullanilan Go/NoGo ve Digit Span testleri
PEBL tabanl bataryalardir.
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2.3. Maksimum Fiziki Performans ve Kapasite

Bir kisinin veya sporcunun fiziksel bir etkinligi (egzersiz, antrenman gibi)
yerine getirmedeki yeterlilik kapasitesinin derecesi ve cesitli fiziksel antrenman
uygulamalarinin etkinlik derecesi, o kisinin “maksimum performansi” olarak
degerlendirilir (Joyner, Coyle, 2008). Maksimum performans
degerlendirmesinde ana amag, fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinda
aerobik ve anaerobik metabolizmayla aciga c¢lkan enerji miktarinin
degerlendirilmesidir. Iskelet kas dokusunda depo halinde bulunan ve yiiksek
enerjili fosfat baglarina sahip bir bilesik olan adenozin trifosfattaki (ATP) son
bagin indirgenmesiyle acida cikan enerji, insan hareketlerinin olusumunda -
kas kasilmalarinda kullanihr (Yildiz, 2012). Egzersiz sirasinda iskelet kaslarinin
kasilmasi icin gerekli olan ATP miktari (i¢ ayri enerji transfer sistemiyle saglanir
(Sekil 2.1).

Kisa Sireli Sistem

v (glikolizis)

%100

Uzun Sireli Sistem
(aerobik)

Hazir Enerji Sistemi

Enerji Sistemlerin Yiizde Kapasitesi

(ATP-PCr)
1 | 1 !
10 30 2 )
Saniye Saniye Dakika Dakika

Egzersiz Siiresi

Sekil 2.1. iskelet kaslarinin kasilmasi icin gerekli olan ATP enerji transfer sistemleri (McArdle,
Katch, Katch, 2000).

2.3.1. Hazir enerji = ATP-fosfokreatinin enerji sistemi: Kisa sireli
yogun egzersizler sirasinda (halter, 100 m kisa mesafe kosular, 25 m hizli
yluzme, agirhik kaldirma gibi) hizla, hemen devreye giren enerji transferidir. Bu
tlr enerji kas dokusu icinde bulunan depo edilmis olan ATP ve fosfokreatinden
(PCr) saglanir (Scott, 2005). Hazir enerji sistemi, saniyeler icindeki ¢ok hizl
ve yuksek yogunluklu etkinlikler icin kullanilmaktadir. Dort saniyelik fiziksel
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etkinliklerde depo ATP yeterli olurken geri kalan etkinlik siiresinde ATP yeniden
Uretimi diger ylksek enerijili fosfat bilesigi fosfokreatinden saglanir.

2.3.2. Kisa siireli enerji = glikolitik enerji sistemi: Kisa sireli yogun
egzersizin devami igin ATP'nin yeniden Uretimi gerekir. ADP’'nin fosforlanmasi,
kastaki glikojenin pirdvik asitten laktik asite kadar yikilmasini saglayan
anaerobik glikoliz yolu ile saglanir. Anaerobik glikolizle elde edilip depo edilmis
olan ATP, egzersizin hizli baslangicinda, 1500 m kosusunun son birkag ylz
metresinde veya 400 metrelik hiz kosusunda, 100 metrelik hizli yizmede ve
200-400 metrelik hizli yarime yarislarinda enerji olarak kullanihr. Yapilan
fiziksel etkinligin sliresi yaklasik 2,5-3 dakika olan fiziksel etkinliklerde agirhkli
olarak bu enerji sistemi devreye girer (Yildiz, 2012).

2.3.3. Uzun siireli enerji = aerobik enerji sistemi: Fiziksel etkinligin
sliresi 1-3 dakikanin lzerine giktiginda ve dakikalarca ya da saatlerce devam
ettiginde (uzun sulreli aktivite= dayaniklilik) genel olarak transfer edilen enerji
sistemi aerobik enerji sistemidir. Bu enerji sisteminde glikoliz ve pirtvik asitin
Crebs ddngusline girmesi ile ortaya gikan ATP kullanilir. Bir sportif etkinlikte
bu enerji sistemleri, acilip kapanma gibi ayri ayr degil, etkinligin 6zelligine
gore (silre ve yogunluk) birbiri icinde kayarak devreye girerler (Yildiz, 2012).

2.3.4. Aerobik kapasite (Giic)

Aerobik kapasite veya aerobik glig, en c¢ok oksijen tasima ve kas
dokusunun oksijen kullanim kapasitesidir. Aerobik glg ayrica, kardiyovaskduler
sistem kapasitesinin 6nemli bir belirticisidir. Dayanikhlik sporcularinin
antrenmanlarla kardiyovaskuler sistemin dinamik egzersize uyum gelistirmesi
sonucunda hipertrofik efektif kalp (= sporcu kalbi) gelisir. Dayanaklilik gelismis
sporcularda egzersiz sirasinda kalp debisi 5 kat ylikselirken, akcigere girip
¢ikan hava hacmi 10-12 kat artar. Kalp hizi 2-3 kat ylikselir. Kalp atim hacmi
ise yaklasik iki kat olur (120-150 mL). Kalp debisindeki artisa paralel olarak
sistolik kan basinci da yukselir. Diyastolik basing ise ya ayni kalir ya da 10
mmHg kadar yukselebilir (McArdle vd., 2000).

Aerobik kapasite, egzersiz sirasinda gerekli enerjiyi olusturmak igin
kullanilacak oksijeni kaslara ulastirabilme kapasitesi olarak da tanimlanabilir.
Bu nedenle aerobik kapasite akcigerler, dolasim ve hematolojik sistemlerin
fizyolojik kapasitelerine ve egzersiz sirasinda aktif olan kaslarin oksidatif
mekanizmalarinin etkinligine baghdir (Yildiz, 2012). Aerobik kapasite, 6nceden
belirlenen bir egzersiz test protokoll uygulanarak, gittikce artan bir egzersizde
en ¢ok yuklenme sirasinda erisilebilen ve dlcllebilen oksijen kullaniminin en
ylksek dederi (en ¢ok oksijen tliketim hacmi= VO.maks) olarak tanimlanir.
VOomaks, aerobik kapasitenin en iyi, kolay uygulanabilir ve guvenilir bir
gostergesidir. Temelde VO2maks dederinin dogrulugu kisinin/sporcunun yagsiz
beden kitlesi ile orantilidir. Bu nedenle VO2maks 6lgiim biriminin yagdsiz beden
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kitlesinin kilogrami basina belirtilmesi daha dogru olacaktir. Maksimal aerobik
glgc, iskelet kaslarinin yaptigi is kapasitesi ile dogrudan iliskilidir. Dayaniklilik
sporlarinda iskelet kaslarinin kasilmasi icin harcanan enerji, %100’e yaklasan
oranda aerobik enerji ile gerceklesmektedir. En ylksek aerobik glic dederi
solunum, dolasim ve metabolik sistemlerin igslevsel kapasitelerinin
gostergesidir. Bu sistemlerin fizyolojik islev kapasiteleri ne kadar yuksekse
VOomaks da o kadar yuksek olacaktir (Scott, 2005). Aerobik gli¢ olusumuna
etki eden etkenler arasinda genetik, kondisyon seviyesi, cinsiyet, yas, egzersiz
modeli ve beden yapisi bulunur (McArdle vd., 2000).

2.3.5. Aerobik kapasitenin odlgiilmesi

Aerobik guc¢, yaygin olarak kosu bandi veya bisiklet ergometresi
araclariyla, maksimal veya submaksimal egzersiz testi yapilirken, kesintisiz
veya kesintili test uygulamalari sirasinda EKG takibi ile élctilir. Is yiki, kisi en
cok oksijen tiketimine veya en ¢ok kalp hizina erisinceye kadar gittikge artirilir.
Efor derecesi ylkselirken, artan is yikiine dogru orantili olarak Oz kullanimi da
artar. Bir noktada, yani tikenme noktasinda, egzersiz yodunlugu artirildigi
halde kullanilan oksijen miktari degismez. Bu zirve Oz kullanma dederi, kisinin
VO,maks degerini verir. RQ= 1,07-1,15 degerine yikselmis olmalidir. Kalp
hizinin da maksimal kalp hizi dederine ulasmis olmasi gerekir. VO.maks
O6lcimui, kisiye/sporcuya Onceden belirlenmis “egzersiz test protokolleri”
kullanilarak yogunlugu gittikce artan bir egzersiz testi uygulanarak, solunan
gazlarin metabolik analiziyle yapilir. VO2maks o6lgimu iki yéntemle yapilir
(McArdle vd., 2000).

1. Dogrudan 0Olgim: Laboratuvar kosullarinda maksimal ylklemede
ekspirasyon havasindaki oksijen-karbondioksit miktarinin oksijen ve
karbondioksit gaz analizérleriyle dlciilmesi yéntemine dayanir (Or: Douglas
torbalari ve ‘breath by breath’ yontemleri).

2. Dolayh 6lgiim: Submaksimal yiklemeyle kalp hizi, yik, zaman, mesafe
vb. parametre degisiminden hesaplanir. Bu yontem 6nceden hazirlanmis test
protokolleriyle saha testlerinde de kullanilabilir.

Sedanter bir kisinin VO.maks degerinin 2,5 L/dk oldugu, bu degerin
dizenli aerobik egzersiz ile yaklasik dakikada 3 litreye ylkseltilebilecegi ve
submaksimal oksijen alim hizinin 2,25 L/dk oldugu bildirilmistir. Diger taraftan
maksimal aerobik glic degerleri istirahat metabolik hiz (MET=3,5 mL/kg/dk)
degerlerinin katlari olarak da ifade edilebilir. Hareketsiz kisilerde 10 kat
dederinin (VO2maks 3,5x10=35 mL/kg/dk) normal kabul edilmesine karsilik
12 kat ve Uzeri (28-42 mL/kg/dk) MET dederleri, antrenman derecesi
ylksekliginin gostergesi olarak kabul edilir. Bu deger seckin atletlerde 60-80
mL/kg/dk seviyesine cikabilir. Eger 20 mL/kg/dk altinda ise aerobik gig
yetersiz demektir. Erkek kir kayakgilarinda ortalama 82 mL/kg/dk
bulunmustur (McArdle vd., 2000).
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En ylksek etkinlikte “anaerobik esik” 6lcimi Oz kullanimi ile dogrusal
olmayan akciger solunumdaki artma prensibine dayanir. Siddeti gittikce artan
egzersiz testlerinde, egzersizin baslangicinda VCO3, kaslarin kullandigi oksijen
miktarina VO2 yanit olarak olusur. Egzersiz suresi ilerleyince, kaslarin is yuku
artar ve VCO;, oksijen kullanimina yanit olarak dedil de kan laktat
tamponlanmasi sonucu yikselmeye baslar. VCO: gittikce VO2 edgrisinden
uzaklasir. Bu iki hacim egrisi dikmelerinin birbirini kestigi noktaya, kirilma
noktasi “anaerobik esik” denir. Bu noktada laktat birikmeye baslar. Solunumsal
kompansatuar mekanizma nedeniyle hiperventilasyon ortaya cikar (McArdle
vd., 2000).

2.3.6. Anaerobik kapasite

En ylksek fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin anaerobik enerji
transfer sistemlerini kullanarak meydana getirdigi is kapasitesi “anaerobik
kapasite” olarak tanimlanmaktadir. Bu isin birim zamandaki dederi ise
“anaerobik gug¢” olarak ifade edilir (kg/sn, kg/dk, watt). Anaerobik is, patlayici
gliciin ortaya konmasi anlamina gelen, anaerobik esik deger (zerinde bir is
yUkl olup, yorgunluk ile kendini gosteren fiziksel aktivite tlrtidir. Anaerobik
aktiviteye uzun sure devam edilemez. Zira iskelet kaslari dinlenim oksijen
metabolizmasinin ¢ok Uzerinde, anaerobik metabolizmayla galismaktadir. Bu
durumda kas ve kan laktat seviyesi ylukselir. Biriken laktatin tamponlanmasi
akcigerlerden CO, atilimini artirir. pH dismesi (pH=6,4) nedeniyle kaslarda
yorgunluk ortaya cikar (Myers, Ashley, 1997).

Agirlik kaldirma, durarak sicgrama, ytksek atlama, gille atma, cirit atma,
surat cikiglan (futbolda, voleybolda, basketbolda), 25 m hizli yizme gibi kisa
streli yodgun egzersiz veya sportif aktivitelerde, performansi ylkseltmek
amaciyla anaerobik giic degerlendirmesi yapmak cok énemlidir. Ornegin, 100
metre slUrat kosusunda ilk 8-10 saniye icinde 0,43 mol ATP olmak lzere
dakikada 2,5 mol ATP kullanildidi, bunun tamaminin fosfojen sistemden
karsilandigi goOsterilmistir. On saniyeden daha kisa sireli maksimal
aktivitelerde gerekli enerji fosfojen sistemden saglanir. Halter, agirlik kaldirma
ve teniste servis atma gibi 4 saniye icinde yapilan sportif aktivitelerde, kas
dokusundaki depo ATP kullanilir (Yildiz, 2012).

Anaerobik glice etki eden etkenler:

1. Kas lifi icinde ATP donlstim hizi yaksek olmalidir.

2. Kisi iyi antrene olmalidir. Antre kisilerin belirli bir glict daha az fosfojen
ve glikojen kullanarak ve daha dusuk laktik asit Ureterek olusturduklari
gosterilmistir. Antrene kisi yuksek kan ve kas laktat dlizeyine dayanabilir.

3. Kisi egzersiz sirasinda iyi motive edilmelidir.

4. Metabolik asitleri (laktik asit gibi) tamponlama kapasitesi ylksek
olmaldir (kan laktat dlzeyi 20-26 mM/L.).

5. Egzersiz baslangicinda kas glikojen depolari dolu olmadir.
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6. Dlslk pH seviyesine (pH=6,4-6,8 gibi) tolerans gelismelidir.

7. Kisinin aerobik kapasitesi ylksek olmalidir. Toparlanma slresinde
oksijen borcunun 6denmesi, laktatin hizla tamponlanmasi ve ATP-PCr
depolarinin hizla yeniden doldurulmasi aerobik kapasitenin ytksekligi ile dogru
orantihdir.

8. Antrenman programlari ile Tip II kas liflerinde hipertrofi gelistiriimelidir.

2.3.7. Anaerobik kapasitenin olgiilmesi

Anaerobik glict dogrudan oOlgebilme sansimiz bulunmamaktadir.
Anaerobik aktiviteye uzun siireli devam edilemez. Olglim, anaerobik giicii
kismen yansitacak testler ve dolayli ydontemlerle yapilabilir. Wingate testi
ylksek glic degerleri elde edilmesi, daha genis kas gruplarini kapsamasi, dogal
bir egzersiz olmasi, kastaki alaktik ve anaerobik glikoliz hizini dlgmesi
nedeniyle yaygin olarak kullaniimaktadir. U¢ dakika gibi kisa siireli yodun
egzersizlerde, kan laktat seviyesi egzersizle orantili olarak artar ve 100 mL
kanda 140 miligrama kadar ylkselebilir. Bu test yapilirken kisiyi iyi motive
etmek gerekir. Wingate test sonugclari ile kisa mesafe kosucularinda 6élgllen
glc dederleri arasinda anlamh bir iliski oldugu bulunmustur. Wingate test
normlarina gore eriskin ortalama gic dederleri, erkekte 662 watt, kadinda 470
watt olarak bildirilmistir (McArdle vd., 2000).
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3- GEREC VE YONTEMLER
3.1. Katilimcilar

Calismaya Eskisehir'deki Ucucu Saghgi Arastirma ve Egitim Merkez
(USAEM) Baskanligina ucus fizyolojisi egitimi amaciyla gonderilmis 25 saghkli
erkek pilot adayr gonullid katilmiglardir. Katihimcilarin secimi, calisma igin
belirlenen donemde ucucu aday! sadlik muayenelerinden saglam raporu
alanlar arasindan basvuru sirasina gore belirlenmistir. Calismanin uygunlugu
Eskisehir Osmangazi Universitesinin Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 23
Subat 2016 tarih ve 80558721/23 sayili karari ile onanmistir.

3.2. Kullanilan Malzemeler

Katilimcilar ilk olarak bu tezin yazar tarafindan ucgus fizyolojisi teorik
editimine alindilar ve galisma hakkinda bilgilendirilerek gonilli onam formu
imzaladilar. Ayrica katilimcilara anket uygulanarak genel bilgileri alindi.

3.2.1. Fiziki performans olgiim cihazlarn

1. Kosu bandi (COSMED Quasar® h/p/Cosmos Threadmill),

2. Kardiyopulmoner egzersiz testi gaz analizér cihazi (COSMED Quark
CPET),

3. Cihaz yazilimi (COSMED Omnia 1.4 Kardiyopulmoner Tani Yazilimi),

4. Monark Ergomedic 894E bisiklet ergometrisi ve Monark Anaerobik Test
Software Version 2.1 yazilimi,

5. Kalp hizi takip cihazi (Garmin Premium Heart Rate Monitor).

3.2.2. Biligsel/psikomotor 6lgiim cihazlari

1. 6 adet klavyeli ve dokunmatik ekranli tablet bilgisayar, (Lenovo MIIX 3-
1030 Intel® Atom™ CPU Z3735F @1.33 GHz islemci ve 2 GB Ram).

2. Tablet bilgisayar isletim sistemi (Microsoft® Windows 8.1).

3. Tablet bilgisayar Uzerine kurulu olan PEBL (Psychology Experiment
Building Language) Version 0.14 test yazilimi ile bu yazilimda zincir seklinde
programlanmis Go/NoGo (GNG) ve Digit Span (DSPAN) néropsikolojik testleri.

3.2.3. Hipoksi egitimi

USAEM Baskanliginda bulunan ve egitime girenlerin parmaktan O
doygunluklari (Sp02) ve nabizlar olglilerek hipoksi egitiminin verildigi alcak
basing kabini kullanildi. Kalp hizi ve Spo02 takibi igin “ITAM BlueECG-240P”
marka kablosuz cihazlar ve ilgili bilgisayar yazilimi kullanildi. Yer sartlari
bakimindan calisma Eskisehir il merkezi rakimi olan 792m (2.598 ft)

22



yikseklikte yapildi. Izmir ilinde (rakim: 30m 98 ft) ikamet etmekte olan
katihmcilarin tamami egitimlerden bir glin 6nce Eskisehir'e gelmislerdir.

3.3. Calisma Protokoli

Katilimcilara calismada uygulanacak fiziki performans ve néropsikolojik
testler ayrintil bir sekilde aktarildiktan sonra anket uygulandi (EK-1). Bu
ankette kisisel bilgiler, genel saglk 6ykisi, harp okulunda dizenli spor yapip
yapmadidi ve su ana kadarki ucus faaliyetlerinde bir saglk sorunu yasayip
yasamadigi sorulari soruldu. Katilimcilar kosu bandi, Wingate testi ve hipoksi
egitimlerinin her birine farkli ginlerde alindilar (Sekil 3.1). Katihimcilara
testlere girmeden 6nce cay, kahve vb. gibi uyarici maddeler ya da herhangi bir
ilag kullanmamalari séylendi.

idari sadlik Muayeneleri

Gonuallalerin
Bilgilendirilmesi ve Anket
1. GUN yi Uygulamasi

Aerobik Kapasite
Olgumleri (VO-max)

. ‘ Anaerobik Kapasite
2. GUN '\ Olcgumleri (Wingate)

Egitim Oncesi (EOQ)
Psikometrik Testler

25.000 ft YEB Olagan
Hipoksi Egitimi
3. GUN | | . (Hipobarik
I(E%Ii%?nlii?agng Odasi 18.000 ft YEB Hipoksi Hipoksi)

(HD) Psikometrik Testler

Egitim Sonrasi (ES)
Psikometrik Testler

* |

Deney sonu

Sekil 3.1. Calisma protokolli akis semasi.
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3.3.1. Aerobik kapasite olciimii (VO2maks)

Katilimcilarin 5 gin slren ugus fizyolojisi egitim programi dahilinde
USAEM Baskanligindaki Fiziki Kondisyon Laboratuvarinda bulunan Cosmed
marka kosu bandi ile KPET gaz analizér cihazi (COSMED Quark CPET) ve
COSMED Omnia 1.4 Kardiyopulmoner Tani Yazilimi yardimi ile Bruce protokoll
uygulanarak aerobik kapasite 6lcimleri yapildi. Test 2,7 km/saat hiz ve %10
egimde 3 dakikalik 1sinma periyodu ile baslatildi ve ardindan hiz ve egim
artislari ile devam edildi (Tablo 3.1). Genellikle kisi teste devam edemeyecegini
bildirene kadar o6lgim slrduridldd. Bunun disinda siddetli goégis agrisi, ani
gelisen solukluk ve terleme, siyanoz, zihinsel konflizyon ve koordinasyonun
bozulmasi, bas dénmesi, bayginlik hissi, siddetli nefes darligi hissi veya kisinin
kendi istegi gibi nedenlerle de 6lgim sonlandirilabilmektedir. Deney bitiminde
5 dk. toparlanma dénemi sliresince katilimcilarin kalp ritmi izlendi. Efor testi
suresince metabolik gaz dlger aleti ile “"breath by breath” yontemi uygulanarak
soluk verme havasindan metabolik dlgim yapildi.

Exercise Capacity V02/Kg - mL/min/Kg
, , (%69]
Rank 65% 2. Sl

Interpretation:
Al peak of exercise respiratory exchange ratio is 1.30, heart rate is 98% of predicted. Subject did not achieve maximal effort.
Maximum oxygen uptake is 46.9 mL/min/Kg, which is normal. According to ACSM guideline, the exercise capacity is Good (65° percentile).
Anaerobic Threshold has been identified at 25.2 mL/min/Kg and at 54% of the VO2max.
At AT the speed is 550 Kmh and the elevation is 14.0%.
Respiratory Compensation Point has been reached at 43.8 mL/min/Kg and at 93% of the VO2max.
At RCP the speed is 6.80 Kmh and the elevation is 16.0%.

Confirm Report Signature:
Pre  9%Pred Normal Class
FVC L 000 0
FEV1 L 0.00 0 >0.00
MWV L/min 2210
Meas. AT RC Max Normal Class
t s 06:13 1003 12:33
Speed Kmh 5.50 6.80 8.00
Grade % 140 16.0 180
Meas. AT RC Max  Normal Class
Vo2 mL/min 2319 4028 4310 -
VO2/Kg mL/min/Kg 252 438 469 >422 Good
METS 7.2 125 134
RQ 0.96 1.15 1.30

Sekil 3.2. COSMED Omnia 1.4 Yazilimi aerobik kapasite 6lgim raporu 6rnegi.
Bir 6rnegi Sekil 3.2’de gosterilen 6rnek raporda oldugu gibi her katilimci

icin yazilim tarafindan V-slope ydntemi ile hesaplanan aerobik kapasite
(AK=V0O2maks), anaerobik esik (AE%) ve solunum kompensasyon noktasi
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(SKN%) parametreleri tespit edildi. Kalibrasyon o ginin atmosfer basinci, oda
sicakligi ve havanin nem orani cihaz tarafindan otomatik olarak yapildi.
VO:2maks, aerobik kapasitenin dederlendiriimesinde temel parametre olarak
alindi (Yildiz, 2012). Genel VO2maks ortalamasinin tGzerindeki denekler aerobik
kapasitesi ylksek (AE1), genel VO2maks ortalamasinin altindaki kisiler aerobik
kapasitesi dlstk (AEQO) olarak gruplandiriidi.

Tablo 3.1. Bruce protokoll egzersiz semasi.

Boliim Asama Siire (dk) Hiz (km/s) Egim (%)
1 Isinma 0-3 2,7 10
2 Egzersiz 3-6 4 12
3 Egzersiz 6-9 5,5 14
4 Egzersiz 9-12 6,8 16
5 Egzersiz 12-15 8,9 18
6 Egzersiz 15-18 9,7 20
7 Egzersiz 18-21 10,5 22
8 Egzersiz 21-24 11,3 24
9 Egzersiz 24-27 12 26
10 Toparlanma 3 2,7 0

3.3.2. Anaerobik kapasite o6lgciimiu (Wingate testi)

Anaerobik kapasite Olgimu igin gerekli olan Wingate 6lgim cihazi ve
tecrubeli personel destegl Anadolu Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesinin
katkilari ile saglanmistir. Olgiimde, kefeli bisiklet ergometrisine (Monark 894E)
baglanmis elektronik devre her saniyedeki pedal gevirme verilerini 30 saniye
suresince bilgisayara gdnderdi. Bilgisayar yazilimi ile glic¢ ve is hesaplamalari
otomatik olarak yapildi. Bisiklet ergometrisinin selesi katilimcilarin boyuna
gbére ayarlandi. Her test Oncesi bisikletin kalibrasyonu yapildi. Denemeye
baslamadan 6nce katilimcilar baska bir bisiklet ergometresinde 1 kg direncg ile
60 watta 3 dakika isindirildi, ardindan 1 dakika dinlendirildi. Teste baslamadan
Once 10 saniye yuksuz pedal gevirmeye basglandi ve 4 saniye dnce hizlanip
sifirinci saniyede her denek icin 6zel kilo basina 0,075 kilogramhk agirhk kefeye
konularak bu agirlikla birlikte en yiksek hizda katiimcidan pedal gevirmesi
istendi. Test boyunca denekler sézll olarak motive edildi. Test bittikten sonra
katiimcida olusan laktat birikimini uzaklastirmak igin katilimcidan birkag
dakika daha ylksliz pedal cevirmesi istendi. Elde edilen parametreler
sunlardir; Zirve Guc¢ (ZG): Herhangi bir saniyede erisilebilen en yulksek
mekanik glic¢ (watt). Ortalama Guig¢ (OG): 30 saniye boyunca gelistirilen
ortalama guctlr (kg.m.sn! watt). Ortalama gliclin kastaki anaerobik glikoliz
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hizinin gdstergesi ve anaerobik kapasitenin gdstergesi olmasi nedeniyle
kilogram basina ortalama glc (KOG) anaerobik kapasitenin
degerlendiriimesinde temel parametre olarak alindi (Ozkan, Koklii, & Ersdz,
2010). Genel KOG ortalamasinin zerindeki denekler anaerobik kapasitesi
yuksek (AN1), genel KOG ortalamasinin altindaki kisiler anaerobik kapasitesi
distk (ANO) olarak gruplandirildi.

3.3.3. Bilissel/Psikomotor testlerin uygulanisi

Psikomotor islevlerin dederlendiriimesi amaciyla Go/NoGo, bilissel
islevlerin degerlendirilmesi icin ise Digit Span testleri secilmistir. S6z konusu
testler katilimcilara 3 asamada uygulandi; 1- Hipoksi editimi éncesinde (EO),
2- 5486 m (18.000 feet) hipoksi sartlarinda (HD), 3- Hipoksi egitiminin
ardindan (ES). PEBL test yazilimi Gzerinden iki denemenin ardi ardina gelme
ozelligi (zincir) kullanilarak bilgisayarlar 6nce Go/NoGo hemen ardindan Digit
Span testi baslayacak sekilde ayarlanmistir. Her iki test ayri ayr yaklasik 5’er
dakika surmektedir. Her katilimcinin testleri toplamda 10 dakikalik slirelerde
tamamlayacagi 6ngoridlmustir. Bu nedenle hipoksi sartlari olarak EBZ
ortalamasi 20-30 dk olan 5486 (18.000 ft) metreye esdeger basing uygun
géralmustar.

Go/NoGo testi, P-Go ve R-Go kisimlarindan olusmaktadir. P-Go kisminda
katiimci pencere seklindeki 4 kare igindeki yildizlarin yerine P harfi goérir
gormez sagdaki tusa basar, R harfi gérdiginde ise basmaz (Sekil 3.3). Ayni
sekilde R-Go kisminda katilimci bu sefer R harfi gordigiinde sagdaki tusa
basar, P gordiginde basmaz. Bu test icin elde edilen parametreler, genel
isabet ylizdesi (IS%), ihmal hatasi (iH) ve ortalama tepki siresidir (TS).
Burada genel isabet ylzdesi katilimcinin dogru basma sayisinin toplam
deneme sayisina oranidir. Ihmal hatasi ise katiimcinin deneme sirasinda
sagdaki tusa basmasi gerekirken basmadigi denemelerin toplamidir. Ortalama
tepki siresi katilimcinin basmasi gereken denemede sagdaki tusa milisaniye
cinsinden basma hizidir. Bu test, katilimcilarin dikkat, uyaniklik ve baskilanma
gibi biligsel iglevlerinin dlgilmesinde kullaniimaktadir ve makul bir test-tekrar
test glvenilirligi bulunmaktadir (Bezdjian, Baker, Lozano, Raine, 2009).
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Press <shift> for P

Sekil 3.3. Go/NoGo testi ekran goérintusu.

Digit Span testi ise ilk asamada 3 basamaktan olusan ve arka arkaya
ekranda beliren rakamlarin c¢ikis sirasina goére (forward=ileri) veya cikis
sirasinin tersi yone gore (backward=geri) klavye ile girilip ‘enter’ tusuna
basiimasi seklinde yapilir (Sekil 3.4). Bu calismada Digit Span testi, forward
(ileri) seklinde uygulanmistir. Dogru yanit verildikge basamak sayisi bir artar.
Bir (st basamada gecebilmek icin ayni basamakta sorulan iki sorudan en az
birini dogru yanitlamak gerekmektedir. Iki yanhs yanit verilmesi durumunda
test sona ermektedir. Bu test icin elde edilen parametreler; bellek genisligi
(BG) ve toplam dogru yanitlama sayisidir (DS). Bellek genisligi, katilimcinin
ulasabildigi en ylksek basamak sayisi olup bir nevi “seviye” olarak
nitelendirilebilir. Toplam dogru sayisi katilimcinin erisebildigi her seviyede
verdigi dodru yanit sayillarinin toplamidir. Bu test yaklasik 5 dakika
surmektedir ve dikkat, algl ve isleyen bellek islevleri hakkinda bilgi verir
(Ahonen, Dunham, Getty, Kosmowski, 2012). Testin makul derecede
guvenilirlik ve gegerliligi bulunmaktadir (Piper vd., 2015).
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Use 0-9 and '-', press enter when complete.

2970
Correct!

Sekil 3.4. Digit Span testi ekran gérintisu.

3.3.4. Hipoksi egitimi ve deneyi

Katilimcilarin “hipoksi egitimleri” Ugus Fizyolojisi Egitimi ve Ugucu Saghgi
Arastirmalari Yonergesine uygun olarak verilen ucgus fizyolojisi egitimleri
kapsaminda Algak Basing Kabini EJitim cihazinda 7620 m (25.000 ft) YEB'da
yapildi. Katilimcilar ilk bilissel/psikomotor test denemelerini bu cihazin igine
alindiktan sonra yer sartlarinda yaptilar (EO). Daha sonra katilimcilar 30
dakika hi¢ ara vermeden %100 oksijen solunumu yaptilar. %100 oksijen 6n
solunumunun amaci 5486 metre (18.000 ft) ve Uzeri ylksekliklerde olusma
riski artan dekompresyon hastaligi riskinden korunmaktir. Bu sirada
katiimcilara kablosuz parmak pulseoksimetre cihazlari takildi ve hipoksi
editimi hakkinda bilgilendirmelere devam edildi. Egitim boyunca tim
katihimcilarin nabiz ve Spo2 dlgimleri takip edildi.

On solumanin ardindan o6zellikle ortakulak ve siniis barotravmasi
acisindan alistirma yapmak (sinUs check) amaciyla 1828 m (6.000 ft) ytkseklik
esdeder basinci (YEB) tirmanisi ve yeniden yer seviyesine donils yapilarak
katiimcilarin herhangi bir barotravma yatkinhgi olup olmadigi kontrol edildi.
Bu asamaya kadar herhangi bir sorun olusmadiysa egitimin ilk safhasi olan
7620 m (25.000 ft) YEB tirmanisi (5000 ft/dk) yapildi. Bu YEB’da ilk énce 5
katiimcinin oksijeni kesilip kalemle onlerindeki kagittaki islemleri yapmalari ve
bulmacalar ¢gézmeleri istendi. Bu sirada etkili biling zamanlari (EBZ) da dlguldi.
Ayni islemler diger bes katilimci icin de yapildi. Buraya kadar yapilan islemler
tim ucuculara rutin uygulanmakta olan “hipoksi egitimi” kapsamindaydi.
Ardindan hipokside biligssel/psikomor islevlerin etkisini gorebilecegimiz ikinci
asmaya (deney asamasi) gecildi. Bu amacla 5486 metre (18.000 ft) YEB'na
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alcalma yapilip, yine iki grup halinde katilimcilarin oksijen destekleri kesildi.
Oksijen kesildikten sonra ilk asamadaki hipoksi desatlirasyon gecikme fazini
gecip hipoksi etkilerini daha fazla belirlemek amaciyla 2 dakika bekleme
suresinin ardindan néropsikolojik testler baslatildi (Malle vd., 2013). Yine
egitim Oncesi ve sonrasinda oldugu gibi 6dnce Go/NoGo testi ardindan Digit
Span testi baslayacak sekilde dongu ayarlanmisti. Bilgisayarlarin sesleri kisikti
ve katilimcilarin en dlUsuk seviyede bozucu etkilere maruz kalmalar
saglanmaya calisildi. Gruplarin testlere ayni anda baslamalari saglanip
deneyini bitirenlerin sessizce ekrani kapatip beklemeleri istendi. Testleri
bitenlerin oksijenleri yeniden acildi, tim katilimcilar testleri tamamladiktan
sonra yer seviyesine alcalma ile birlikte deney sonlandirildi. Ardindan yine yer
seviyesinde cihaz icinde son bilissel/psikomotor denemesi (ES)
gerceklestirildikten sonra katilimcilar serbest birakildi. Katilimcilarin, egitim
oncesi ve egitim sonrasi denemeleri haricinde, hipoksi egitimi boyunca oksijen
maskeleri ve tim egitim slresince de ucucu kasklari takiliydi. Her katilimcinin
hipoksi egitimi (EBZ) ve noropsikolojik testler sirasinda disiik oksijene maruz
kalma sireleri esit degildi.

3.3.5. Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi amaciyla IBM® SPSS® Version
21.0 programi kullanildi. Tim verilerin ortalama ve standart sapma dederleri
belirlendikten sonra dagilimlarinin  normalitesini belirlemek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanildi. Aerobik ve anaerobik
kapasite bakimindan ikiye ayrilan gruplarin arasindaki farklari analiz etmede
dagilim durumuna goére Independent Samples t-test veya Mann Whitney U
testi kullanildi. Katilimcilarin, aerobik ve anaerobik olarak gruplandirilanlarin
egitim éncesi (EO), hipoksi (HD) ve egitim sonrasi (ES) dénemleri arasindaki
karsilastirmada ise dagilim durumuna goére Paired Samples test veya Wilcoxon
Signed Rank test kullanilarak ikiserli karsilastirmalar yapildi. 9 katilimcinin
editim sonu verileri alinamadigi icin Anova testi tercih edilmedi. Aerobik ve
anaerobik kapasite gostergesi olan degiskenler ile testlerde elde edilen veriler
arasinda dagihm durumuna gore Pearson veya Spearman korelasyonu yapildi.
Istatistiksel anlamh farklar igin p<0.05 alindi.
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4- BULGULAR
4.1. Genel Demografik Veriler

Calismaya alinan 25 erkek katilimcinin yas araligi 23-27 olup ortalamasi
23,80 + 0,95 yildir. Boy ortalamalari 176,6 £ 5,56 cm ve adirhk ortalamalari
76,24 £ 9,22 kilogramdir. Beden kitle indeks (BKI) ortalamalar 24,36 + 2,02
kg/m?2 ve ugus saati ortalamalari 89,80 = 89,78 olup, ugus saati araligi 0 ile
202 arasindadir. Katilimcilar daha 6nceden alcak basing veya normobarik
sartlarda uygulamali hipoksi egitimi almamislardir. Anketlerde katilimcilarin
hicbirisi halen veya daha Onceden sigara ve tatin Grdnleri kullanmadigini
bildirmistir. Katiimcilardan 10 kisi hava harp okulu 6grenciliginde vicut
gelistirme sporu, 6 kisi masa tenisi, 4 kisi yuzme, 2 kisi atletizm, 2 kisi tenis,
2 kisi kros, 2 kisi futbol, 1’er kisi ise basketbol, voleybol ve hentbol ile amator
olarak ilgilendigini bildirmistir. Ankette her katilimci birden fazla spor secenegi
isaretleyebilmistir. 5 katiimci ise 6grenciliginde herhangi bir spor bransi ile
ilgilenmedigini belirtmistir.

4.2. Fiziki Performans Olciimleri

Tum katilmcilarin elde edilen kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ve
Wingate testi fiziki performans verileri Tablo 4.1'de gdsterilmistir.

4.2.1. KPET ortalamalari:

VO2maks : 42,25 + 4,93 (mL/dk/kg)
Anaerobik esik % (AE%) : 51,52 £ 10,55 (%)
Solunum kompensasyon noktasi (SKN%) : 86,72 £ 6,83 (%)

4.2.2. Wingate testi ortalamalari:

Ortalama gtlic¢ (OG) : 539,98 +£ 113,86 (W)
Kg basina ortalama gtg (KOG) : 7,08 £ 0,98 (W/kg)
Zirve gug (ZG) : 1043,15 + 333,93 (W)
Kg basina zirve gig (KZG) : 13,67 £ 3,73 (W/kQg)
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Tablo 4.1. Elde edilen kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ve Wingate testi fiziki
performans 6lgim sonuglari. KPET: Kardiyopulmoner egzersiz testi, AK: Aerobik
kapasite (VO:maks), AE%: Aerobik esigin VO2maks'a goére ylzdesi, SKN%:
Solunum kompensasyon noktasinin VO2maks’a gére yuzdesi, OG: Ortalama glg,
KOG: Kilogram basina ortalama gulig, ZG: Zirve glg, KZG: Kilogram basina zirve

gug.
Katilimai KPET olciimleri Wingate olgiimleri
sayisi: AK AE SKN OoG KOG 2G KzZG

(mL/dk/kg) % % (W) (W/kg) (W) (W/kg)
1 36,4 50 81 453,87 6,48 861,57 12,31
2 36,2 51 85 461,87 5,77 805,37 10,07
3 38,9 49 90 816,10 8,50 1512,98 15,76
4 40,1 61 89 462,26 7,11 793,38 12,21
5 46,9 54 93 921,49 10,02 2310,00 25,11
6 41,1 66 89 592,28 7,22 1121,62 13,68
7 33,8 79 97 509,17 6,53 1054,89 13,52
8 41,8 52 94 653,43 7,43 1115,64 12,68
9 41,9 63 95 582,88 7,29 957,33 11,97
10 37,8 50 84 505,08 6,24 883,62 10,91
11 42,2 67 84 550,19 6,63 957,62 11,54
12 42,2 56 94 516,71 6,89 1255,82 16,74
13 42,1 47 84 466,58 6,67 812,95 11,61
14 40,0 57 96 480,52 7,39 809,20 12,45
15 36,7 53 74 469,87 5,59 1051,39 12,52
16 44,9 49 86 518,91 6,49 1118,15 13,98
17 55,4 55 89 550,25 9,02 1531,48 25,11
18 51,3 30 85 572,23 7,34 999,89 12,82
19 43,9 48 86 586,55 7,52 972,93 12,47
20 45,1 36 77 471,09 6,73 738,63 10,55
21 47,8 44 77 430,41 7,06 758,96 12,44
22 46,2 40 71 464,87 6,84 952,26 14,00
23 43,6 46 90 499,67 7,57 878,20 13,31
24 37,1 38 91 505,57 7,02 915,60 12,72
25 43,0 47 87 457,85 5,72 909,51 11,37

4.3. Hipoksi Deneyi ve Noropsikolojik Test Verilerinin
Analizi

Hipoksi egitimine dahil edilen 9 katihmcinin calismadan ayriimasi
nedeniyle editim sonu noropsikolojik testleri alinamamistir. Katilimcilardan
biri, 5.486 m (18.000 ft) noéropsikolojik testleri aninda Go/NoGo testini
tamamlayip Digit Span testine gectikten sonra kendini iyi hissetmeyip %100
oksijen acarak egitimi birakmistir. Bu nedenle s6z konusu katilimcinin Digit
Span ve editim sonrasi noropsikolojik test verileri dederlendirmeye
alinmamistir.
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Tum katilmcilarin 7.620 m (25.000 ft) YEB’de 6lcllen etkili biling zamani
(EBZ) ortalamalar 239,20 £ 50,58 saniyedir. AK (VO2maks) ve KOG ile EBZ
arasinda yapilan korelasyon testinde anlamlhlik bulunmamistir. Katilimcilarin
Go/NoGo ve Digit Span testlerinden elde edilen verileri Tablo 4.2'de
gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Go/NoGo ve Digit Span testlerinden elde edilen verileri. Veriler
ortalama % standart sapma ve medyan(Q1-Q3) seklinde goésterilmistir. GNG_TSP:
GNG P-Go tepki siiresi, GNG_TSR: GNG R-Go tepki siiresi, GNG_IH: GNG ihmal
hatas;, GNG_IS%: GNG isabet ylizdesi, DSP_BG: Digit Span bellek genislidi,
DSP_DS: Digit Span dogru yanit sayisil.

Egitim Oncesi Hipoksi Donemi Egitim Sonrasi
(n=25) (n=25) (n=16)
468,12+43,21 473,43+44,40 469,57+48,88
GNG_TSP | 468,45(436,25-491,59) | 469,85(445,83-509,70) | 472,29(456,13-481,96)
532,13+43,66 557,39+59,03 554,13+56,12
GNG_TSR | 553 37(504,22-558,85) | 550,34(519,52-614,12) | 544,16(518,62-565,16)
_ 0,56+0,76 242,66 2,13+3,34
GNG_IH 0,00(0,00-1,00) 1,00(0,00-3,00) 1,00(0,00-2,75)
_ 93,29+2,47 90,86+2 92,05+2,13
0,
GNG_IS% 1 94,16(92,12-95,62) 92,49(88,69-95,62) 94,47(88,90-95,83)
7,63+1,09 6,88+1,98 7,38+1,25
DSP_BG
8,00(7,00-8,00) 7,00(6,00-8,00) 7,50(6,00-8,75)
9,71+1,96 8,25+3,60 9,63+2,50
DSP_DS
10,00(8,00-11,75) 8,00(5,50-11,00) 9,50(7,25-12,75)

Go/NoGo testinde katilimcilarin P-Go ve R-Go tepki sirelerinin egitim
oncesinde, hipokside ve egitim sonrasindaki degisimleri sirasiyla Sekil 4.1 ve
Sekil 4.2’de goésterilmistir. Katilimcilarin P-Go tepki slreleri hipokside hafif
uzamis fakat dénemler arasinda anlaml fark bulunmamistir (Sekil 4.1). R-Go
tepki slresi ortalamasi ise hipokside [t(24)=-2,631 p=0,015] ve egitim
sonrasinda [t(15)=-2,235 p=0,041) egitim Oncesine gbdre uzamis ve
istatistiksel anlamllik bulunmustur (Sekil 4.2).
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Sekil 4.1. Katilimcilarin Go/NoGo testindeki P-Go tepki suresi (GNG_TSP) ortalamalarinin
dénemsel karsilastirmasi.
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Sekil 4.2. Katiimcilarin Go/NoGo testindeki R-Go tepki suresi (GNG_TSR) ortalamalarinin
dénemsel karsilastirmasi. HD ve ES dénemi ortalamalari EO ortalamasina gore
yuksek ve istatistiksel olarak anlamlidir. * p<0,05

Go/NoGo testi ihmal hatasi ortalamalari bakimindan egitim 6ncesine
gore hipoksi déoneminde (z=-2,591 r=0,51 p=0,010) ve egitim sonrasinda
(z=-2,393 r=0,47 p=0,017) artis gézlenmis ve bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur fakat hipoksi donemi ile egitim sonrasi ortalamalar
arasinda anlaml fark bulunmamistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Katilimcilarin Go/NoGo testindeki ihmal hatasi (GNG_iH) ortalamalarinin dénemsel

karsilastirmasi. HD ve ES dénemi ortalamalari EO ortalamasina gére yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamhdir.

Go/NoGo testi isabet vylzdesi ortalamalari bakimindan hipoksi
doneminde egitim dncesine ve sonrasina gore bir dlisiis gozlense de egitim
oncesi ile hipoksi dénemi (z=-1,845 r=0,36 p=0,065) ve egditim sonrasi
dénem ortalamalan arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmamistir (Sekil
4.4).
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Sekil 4.4. Katihmcilarin Go/NoGo testindeki isabet ylizdesi (GNG_iS%) ortalamalarinin
dénemsel karsilagtirmasi.
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Digit Span testinde bellek genisligi ortalamalari hipoksi déneminde,
egitim oncesine (z=-1,985 r=0,40 p=0,047) ve egitim sonrasina gore (z=-
2,550 r=0,63 p=0,011) istatistiksel olarak anlaml dlsus tespit edilmis fakat
hipoksi donemi ile egitim sonrasi ortalamalari arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (Sekil 4.5).

10 -

Bellek Genigligi

Sekil 4.5. Katihmcilarin Digit Span testindeki bellek genigligi (DSP_BG) ortalamalarininin
dénemsel karsilastinilmasi. HD ortalamasi EO ve ES ortalamalarina gére dusuk ve
istatistiksel olarak anlamhdir.

Digit Span testinde dogru yanitlama sayisi ortalamalari bakimindan
hipoksi doéneminde, egitim o6ncesine [t(23)=2,435 p=0,023] ve egditim
sonrasina goére (z=-3,279 r=0,81 p=0,001) istatistiksel olarak anlaml dusus
gozlenmis fakat hipoksi dénemi ile egitim sonrasi ortalamalari arasinda anlaml
fark tespit edilmemistir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Katihmcilarin Digit Span testindeki dogru yanit sayisi (DSP_DS) ortalamalarininin
dénemsel karsilastiriimasi. HD ortalamasi EO ve ES ortalamalarina gore disik ve
istatistiksel olarak anlamhdir.
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4.4. Aerobik ve Anaerobik Grup Noropsikolojik Test
Verilerinin Birbirleri ile Karsilastirilmasi

Aerobik ve anaerobik kapasitenin noéropsikolojik testlere etkilerinin
incelenebilmesi icin katilimcilar, ilk asamada aerobik kapasite icin VO, maks
degerlerinin aritmetik ortalamasina (42,25 + 4,93) gore iki gruba ayrildi. Bu
ortalamanin altinda VO2maks degderleri olanlar aerobik kapasitesi distk grup
(AEO, n=15) ve bu ortalamanin tzerinde VO2maks dederleri olanlar aerobik
kapasitesi yuksek grup (AE1, n=10) olarak belirlendi. Aerobik kapasitesi dustk
(AEQ) grup ile aerobik kapasitesi ylksek (AE1) grubun egitim 6ncesi, hipoksi
donemi ve egitim sonrasi noropsikolojik test ortalamalarinin birbiri ile
karsilastirmasi Tablo 4.3'de gdsterilmistir. Bu karsilastirmada AEO grup ile AE1
grup test ortalamalar arasindaki farklardan sadece hipoksi donemindeki Digit
Span bellek genisligi ve dogru sayisi ortalamalarinin AE1 grupta daha ylksek
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ayni sekilde anaerobik kapasite icin ise KOG dedgerlerinin aritmetik
ortalamasina (7,08 + 0,98) gore, ortalamanin altindakiler anaerobik kapasitesi
diasuk grup (ANO, n=14), ortalamanin lGzerindekiler ise anaerobik kapasitesi
yuksek grup (AN1, n=11) olarak iki gruba ayrilmiglardir. Anaerobik kapasitesi
disik (ANO) grup ile anaerobik kapasitesi ylksek (AN1) grubun egitim 6ncesi,
hipoksi donemi ve egitim sonrasi néropsikolojik test ortalamalarinin birbiri ile
karsilastirmasi Tablo 4.4’de go6sterilmistir. Bu karsilastirmada ise ANO grup ile
AN1 grup test ortalamalari arasindaki farklardan sadece egitim o6ncesi ve
hipoksi dénemindeki Go/NoGo testi P-Go tepki slresi ortalamalarinin AN1
grupta daha ylksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,01).
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Tablo 4.3. Aerobik etki incelemesi. Veriler ortalama £ standart sapma ve medyan(Q1-Q3) seklinde gosterilmistir.

Egitim Oncesi Hipoksi Donemi Egitim Sonrasi
AEO AE1l AEO AE1 AEO AE1l
(n=15) (n=10) P (n=15) (n=10) P (n=13) (n=3) P
469,59+45,24 465,93+42,25 482,57+35,30 459,72+54,50 477,88+40,12 433,58+76,63
GNG_TSP 466,21 478,19 0,935 471,72 451,74 0,238 471,51 473,08 0,800
(441,55-481,24) | (422,9-497,17) (453,99-517,94) | (419,5-496,19) (457,40-483,52) | (345,26-473,08)
531,34+50,90 533,31+32,40 559,56+54,15 554,13+68,64 559,39+60,06 531,30+31,85
GNG_TSR 518,99 532,58 0,461 541,62 553,09 1 544,25 541,25 0,521
(502,76-549,62) | (508,6-563,47) (518,66-615,99) | (510,4-587,05) (519,75-568,33) | (495,66-541,25)
93,42%2,50 93,09+2,54 90,16+9,11 91,90+5,14 92,09%5,31 91,8749,68
GNG_IS% 94,47 93,74 0,683 93,54 91,24 0,935 94,16 95,83 0,611
(92,65-95,83) (91,24-95,20) (88,28-94,84) (88,12-96,02) (90,62-95,00) (80,83-95,83)
) 0,53%0,74 0,60+0,84 2,27+3,08 1,60+1,95 2,38+3,61 1,00+1,73
GNG_1H 0,00(0,00-1,00) | 0,00¢0,00-1,25) | %23 | 1,00(0,00-3,75) | 1,00(0,00-3,00) | °8*° | 1,00(0,00-2,50) | 0,00(0,00-0,00) | 0611
7,43%1,08 7,90%1,10 6,07+1,94 8,00%1,49 * 7,46%1,19 7,00%1,73
DSP_BG | 5,00(6,00-8,00) | 8,00(7,00-8,25) | 437 | 6,00(4,75-8,00) | 8,00(6,75-9,25) | %922 | ,00(6,00-8,50) | 6,00(6,00-6,00) | %:®11
9,29+2,09 10,30£1,70 6,79+3,23 10,30+3,16 * 9,77+2,38 9,00+3,46
DSP_DS 0,285 10,5 0,019 0,521

9,50(7,75-11,25)

10.0(8,75-12,0)

7,00(4,00-8,25)

(7,75-13,25)

10,00(8,00-12,5)

7,00(7,00-7,00)
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Tablo 4.4. Anaerobik etki incelemesi. Veriler ortalama + standart sapma ve medyan(Q1-Q3) seklinde gosterilmistir. #p<0,01

Egitim Oncesi Hipoksi Donemi Egitim Sonrasi
ANO AN1 ANO AN1 ANO AN1
(n=14) (n=11) P (n=14) (n=11) P (n=8) (n=8) P
449,27+40,57 492,11+35,79 # | 453,45+£39,61 498,86+37,69 # | 456,76+62,58 482,39+28,77
GNG_TSP 441,88 485,28 0,009 452,70 486,33 0,008 460,74 473,61 0,279
(419,25-468,36) | (471,1-524,08) (427,22-469,85) | (480,15-540,14) (429,15-483,17) | (467,47-481,96)
523,12+47,92 543,60+36,49 541,62+59,26 577,46+54,84 553,52+57,67 554,73+58,49
GNG_TSR 516,41 545,00 0,107 520,80 561,83 0,135 546,45 544,16 1
(497,58-546,00) | (517,9-560,58) (505,24-597,45) | (526,91-616,50) (518,62-567,53) | (516,80-562,37)
92,88+2,63 93,81+2,26 89,79+9,21 92,21+5,27 88,90+6,69 95,20+2,78
GNG_IS% 93,75 94,79 0,362 91,66 93,75 0,727 90,83 95,31 0,065
(90,83-95,41) (92,70-95,83) (88,02-95,41) (90,00-95,83) (81,19-94,94) (92,91-97,65)
) 0,57+0,85 0,55+0,68 1,93+2,23 2,09+3,23 3,38+4,37 0,88+1,12
GNG_IH 0,00(0,00-1,00) | 0,00(0,00-1,00) | %83 | 1,00(0,00-3,00) | 0,00(0,00-3,00) | °®%° | 2,00(0,00-6,75) | 0,50(0,00-1,75) | %27°
7,69+1,25 7,55+0,93 7,15£2,30 6,55+1,57 6,75+1,16 8,00+1,06
DSP_BG | 3,00(6,50-8,50) | 8,00(7,00-8,00) | 9820 [ 700(6,00-9,00) | 7,00(6,00-8,00) | %*¢” | 6,00(6,00-7,75) | 8,00(7,25-9,00) | 06>
9,85%2,15 9,55%+1,80 8,69+4,21 7,73+2,83 8,88+2,53 10,38+2,38
DSP_DS 10,00 10,00 0,718 0,525 0,243

(8,00-12,00)

(8,00-11,00)

8,00(7,00-12,50)

8,00(5,00-10,00)

8,00(7,00-11,50)

10,00(8,25-13,0)
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4.5. Aerobik ve Anaerobik Grup Noropsikolojik Test
Verilerinin Donemsel Degisimi

Aerobik ve anaerobik kapasitenin néropsikolojik test verilerine etkilerinin
arastirilabilmesi icin ikinci asamada egzersiz kapasitelerine gére AEO, AE1 ve
ANO, AN1 olarak gruplandirilan katilimcilarin EOQ, HD ve ES néropsikolojik test
skorlarinin dénemsel degisimleri incelenmistir. Aerobik kapasite ile Go/NoGo
testi verilerinin donemsel degisimleri incelendiginde hem AEO grubun hem de
AE1 grubun Go/NoGo P-Go tepki suresi ortalamalari donemsel olarak
degisimleri arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamaktadir (Sekil 4.7).

550 - 550 -
530 - 530 +
510 - 510 +
490 - 490 A
— 470 4 470 4
%)
£ %4 450
¢
3430 - 430 4 )
410 4 410
390 - 390 A
370 - 370 4
350 : . 350 : .
EO HD ES EO HD ES
a) AEO grup b) AE1 grup

Sekil 4.7. a: Aerobik kapasitesi disik, b: Aerobik kapasitesi yiksek grubun, GNG_TSP (P-
Go) ortalamasinin donemsel degdisim grafigi.

650 - 650 -
630 4 * * 630 -
610 - T 610 -
580 o 590 4
— 570 4 570 4
a e e—
-g— 550 A 550 -
g
:a 530 A 530 4
510 4 510
490 A h 490 -
470 A 470 -
430 T T 450 T T
] HD ES EO HD ES
a) AEO grup b) AE1 grup

Sekil 4.8. a: Aerobik kapasitesi dislk, b: Aerobik kapasitesi yiksek grubun, GNG_TSR (R-
Go) ortalamasinin donemsel degisim grafigi. AEO grupta HD ve ES ortalamalar EO
ortalamasindan ylUksek ve istatistiksel olarak anlamhdir.
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AEO grupta hipoksi doneminde ve egitim sonrasi R-Go tepki slresi
ortalamalari editim Oncesine gore uzamis ve istatistiksel anlamhlik
bulunmustur (Sekil 4.8.a) fakat AEO grubun P-Go tepki slresi ortalamalar
arasinda ve AE1 grubun R-Go degerleri arasinda donemsel olarak istatistiksel
anlamlihk bulunmamistir (Sekil 4.8.b). AEO grubun ve AE1l grubun isabet
ylzdesi ortalamalari arasinda doénemsel olarak istatistiksel anlamh fark
bulunmamistir (Sekil 4.9.)

100 -
98 1
9 A
94 1
92 4
90 4

88

Isabet Yiizdesi

86

84 4

82

80

2] 3] HD ES

a) AEO grup b) AE1 Grup

Sekil 4.9. a: Aerobik kapasitesi diisiik, b: Aerobik kapasitesi yiiksek grubun, GNG_iS%
ortalamasinin dénemsel degisim grafigi.

8 127
127 *
12 107
107 °
10 8-
8 Q

&1

Hata sayisi

Hata savyisi
9

4

a Lo

o T T T L
EQ HD ES EO HD ES

a) AEO grup b) AE1 Grup
Sekil 4.10.a: Aerobik kapasitesi diisiik, b: Aerobik kapasitesi yiliksek grubun, GNG_IH

ortalamasinin dénemsel dedisim grafigi. AEO grupta HD ve ES ortalamalan EO
ortalamasindan ylksek ve istatistiksel olarak anlamhdir.

AEO grupta hipoksi doneminde ve egitim sonrasi ihmal hatasi
ortalamalari egitim dncesine gore artmis ve istatistiksel anlamlilik bulunmustur
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(Sekil 4.10.a). Fakat AE1 grubun ihmal hatasi ortalamalari arasinda dénemsel
olarak istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir (Sekil 4.10.b).

10 4

Bellek Genisligi
~l

Aerobik kapasite ile Digit Span testi verilerinin doénemsel degisimleri
incelendiginde AEO grupta hipoksi doneminde BG ve DS ortalamalar egitim
oncesine ve egitim sonrasi ortalamalarina gore istatistiksel anlaml disus
gbstermistir (Sekil 4.11.a, Sekil 4.12.a). Buna karsilik AE1 grupta Digit Span
test verileri (BG ve DS) arasinda dénemsel olarak istatistiksel anlamli farkllik
bulunmamistir (Sekil 4.11.b, Sekil 4.12.b).

10

EG HD ES

a) AEO grup

EO HD ES

b) AE1 Grup

Sekil 4.11. a: Aerobik kapasitesi dusuk, b: Aerobik kapasitesi ylksek grubun, DSP_BG
ortalamasinin donemsel dedisim grafigi. AEO grupta HD ortalamasi EO ve ES
ortalamalarina gére dlistk ve istatistiksel olarak anlamlidir.

Dogru Yanit Sayisi

13 4

0] HD ES

a) AEO grup

—

0] HD ES

b) AE1 Grup

Sekil 4.12. a: Aerobik kapasitesi dusik, b: Aerobik kapasitesi ylksek grubun, DSP_DS
ortalamasinin dénemsel dedisim grafigi. AEO grupta HD ortalamasi EO ve ES
ortalamalarina gére dlistik ve istatistiksel olarak anlamhdir.
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Anaerobik kapasite ile Go/NoGo testi verilerinin donemsel degisimleri
incelendiginde hem ANO grubun hem de AN1 grubun Go/NoGo P-Go tepki
sliresi ortalamalar donemsel olarak degisimleri arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamistir (Sekil 4.13).

550 4 550 -
530 4 530 -
510 A ] 510 -
490 480 +
- 470 1 DS 470 4
E 450 7 450
g
2430 4 430
410 410
390 . 390 4
370 A 370 -
350 - - 350 : i
{o] HD ES EG HD ES
a) ANO grup b) AN1 Grup

Sekil 4.13. a: Anaerobik kapasitesi dlislik, b: Anaerobik kapasitesi ylksek grubun, GNG_TSP
(P-Go) ortalamasinin dénemsel degisimi grafigi.

ANO grupta AN1 gruptan farkl olarak egitim sonrasi R-Go tepki siresi
ortalamasi, egitim oncesine goére uzamistir(p<0,05, Sekil 4.14). AN1 grupta
ise R-Go ortalamasi egitim 6ncesi ve sonrasina gore hipokside artmistir fakat
istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (Sekil 4.13.b, Sekil 4.14.b).

650 - 650 -

630 - " 630 -

610 4 610 -

590 A 590
= 570 1 570 - )\(
;]
E 550 9] 550 )
2
3 530 530 - |

510 4 510 -

490 A 490

470 4 470 -

450 ; r 450 : T

Ed HD ES Ed HD ES
a) ANO grup b) AN1 Grup

Sekil 4.14. a: Anaerobik kapasitesi dusuk, b: Anaerobik kapasitesi yliksek grubun, GNG_TSR
(R-Go) ortalamasinin dénemsel dedisimi grafigi. ANO grupta ES ortalamasi EO
ortalamalarina goére yliksek ve istatistiksel olarak anlamhdir.

ANO grubun ve AN1 grubun isabet yluzdesi ortalamalari arasinda donemsel
olarak istatistiksel anlamh fark bulunmamigstir (Sekil 4.15).
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100 - 100 4
98 A
96 -
94 A
92 +
90 A

88 A

Isabet Yiizdesi

86

84 1

82 A

80 A

0] £ HD ES

a) ANO grup b) AN1 Grup

Sekil 4.15. a: Anaerobik kapasitesi diisiik, b: Anaerobik kapasitesi yiiksek grubun, GNG_IiS%
ortalamasinin donemsel degisim grafigi.

ANO grupta egitim sonrasi ihmal hatasi ortalamasi egitim dncesine gore
artmis ve istatistiksel olarak anlamlidir (Sekil 4.16.a) fakat AN1 grupta ihmal
hatasi egitim dncesi ve egitim sonrasina gore hipokside artmis, isabet ylzdesi
ise egitim dncesi ve egitim sonrasina gore hipokside diismis olmasina ragmen
bu degisimlerde istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (Sekil 4.15.b, Sekil
4.16.b).

| %

127 12
19
10 107 *
8- 8
& g
% %
w w
8 6 8 6
G ©
E I
4 4
2- o* 2] —|_
0 v : T T T
EO HD ES EO HD ES
a) ANO grup b) AN1 Grup

Sekil 4.16. a: Anaerobik kapasitesi dlislik, b: Anaerobik kapasitesi ylksek grubun, GNG_iI_-_|
ortalamasinin doénemsel dedisim grafigi. ANO grupta ES ortalamasi EO
ortalamasindan yliksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Anaerobik kapasite ile Digit Span testi verilerinin dénemsel degisimleri
incelendiginde ANO grupta sadece hipoksi ile egitim sonrasi BG ortalamalari

43



arasindaki fark istatistiksel anlamhdir (Sekil 4.17.a). ANO grupta dénemler
arasindaki DS, egitim o6ncesi ile hipoksideki BG ortalamalari arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (Sekil 4.17.a, Sekil 4.18.a).

10 - 10

£ 7 —— 7
Q
4]
E 6 o 6
8
5 5
4 T r 4 r r
) HD ES ) HD ES
a) ANO grup b) AN1 Grup

Sekil 4.17. a: Anaerobik kapasitesi dlstk, b: Anaerobik kapasitesi ylksek grubun, DSP_BG
ortalamasinin dénemsel dedisim grafigi. ANO grupta ES ortalamasi HD
ortalamasindan duistik ve istatistiksel olarak anlamli, AN1 grupta ES ortalamasi
HD ortalamasina gore yiksek ve istatistiksel olarak anlamhdir.

AN1 grupta hipoksi déneminde BG ortalamalari egitim dncesine ve egitim
sonrasl ortalamalarina gore dislktir fakat sadece hipoksi ile egitim sonrasi
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel anlamlidir (Sekil 4.18.b). Ayrica
hipoksi donemindeki DS ortalamalarn egitim 6ncesine ve egitim sonrasi
ortalamalarina gore dusuktlir ve bu farklar istatistiksel anlamhdir (Sekil
4.18.b).

14 - 14 1
13 4 13 4
12 4 12 o
11 4 11 4

=
o
=2
o

Yamit Sayisi

ogru

D
B o a w ® ©

EO HD ES 3] HD ES
a) ANO grup b) AN1 Grup
Sekil 4.18. a: Anaerobik kapasitesi dlstk, b: Anaerobik kapasitesi yliksek grubun, DSP_DS

ortalamasinin dénemsel dedisim grafigi. AN1 grupta HD ortalamasi EO ve ES
ortalamasina gore distk ve istatistiksel olarak anlamhdir.
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Genel olarak elde edilen verilerden, AE1 grupta AEO gruba gore
uygulanan tim noéropsikolojik test ortalamalari dénemsel olarak anlamh
farkhhk géstermemistir. AN1 grupta ise sadece Go/NoGo test ortalamalari ANO
gruba gore donemsel olarak degisiklik gostermemistir, Digit Span testi
ortalamalari ise hem AN1 hem de ANO grupta doénemsel farkliliklar
gostermistir.

Néropsikolojik test verileri ile aerobik kapasite gostergesi EK (VO2maks)
ve anaerobik kapasite gostergesi (KOG) dederleri arasindaki korelasyon
incelemesinde EK ile Digit Span BG (r=0,440 / p=0,031) ve DS (r=0,437 /
p=0,033) parametrelerinin hipoksi déneminde pozitif anlaml korelasyon
goOsterdigi fakat egitim oncesi ve sonrasinda anlamh korelasyon goéstermedigi
tespit edilmistir. KOG ile ise egitim 6ncesi (r=0,472 / p=0,017) ve hipoksi
dénemi (r=0,483 / p=0,014) Go/NoGo P-Go Tepki sliresi arasinda ve egitim
sonrasl isabet ylzdesi (r=0,662 / p=0,005) ile anlamh pozitif korelasyon
bulunmus diger korelasyonlarda anlamlilik bulunmamistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Aerobik ve anaerobik kapasite goéstergeleri ile néropsikolojik test verilerinin
donemsel degisimi arasindaki korelasyon tablosu. (-): Korelasyon yok, (+):
Korelasyon var.

Egitim Oncesi Hipoksi Donemi Egitim Sonrasi

AK KOG AK KOG AK KOG
GNG_TSP - +* - +* - -
GNG_TSR - - - - - -
GNG_is% - - - - - t#
GNG_iH - - - - - -
DSP_BG - - +* - - -
DSP_DS - - +* - - -
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5- TARTISMA

Akut hipoksi havaciligin ilk ginlerinden baslayarak ucgucular igin en
onemli ucus emniyet risklerinden birisi olmaya devam etmektedir. Bu konuda
son vyillarda yapilan calismalarda 6zellikle akut hipoksinin bir sonucu olan
entelektiel, bilissel ve psikomotor islevlerin bozulmasina odaklaniimistir
(Petrassi vd., 2012). Bununla beraber akut hipoksinin olusturabilecegi risklere
ybnelik hem hipoksinin cabucak farkina varilmasi hem de hipokside iken
zihinsel islevlerin mimkin oldugunca korunmaya calisiilmasi amaciyla tedbirler
distnldlmektedir. Akut hipoksinin bilissel islevleri olumsuz yonde etkiledigini
godsteren oOnceki calismalarla uyumlu olarak bu calismada elde edilen
bulgulardan 5.486 m (18.000 ft) YEB’da hipokside ve hipoksi egitimi ardindan
uygulanan testlerde, egitim Oncesi yer sartlarina gére hem bilissel hem de
psikomotor islevlerin olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Bununla birlikte bu
calismada asil amacimiz akut hipoksideki ndéropsikolojik testlerdeki bozulmaya
aerobik ve anaerobik kapasitenin nasil etki ettigidir. Bu agidan inceledigimizde
aerobik kapasitenin ylksek olmasinin daha fazla bilissel olmak Uzere hem
bilissel hem de psikomotor islevlerin hipoksideki ve sonrasindaki néropsikolojik
testlerdeki bozulmaya karsi koruyucu etkisinin oldugu tespit edilmistir. Diger
taraftan anaerobik kapasitenin derecesinin akut hipokside bilissel ve
psikomotor bozulmayla dogrudan olumlu ya da olumsuz bir iliskisinin olmadigi
anlasilmaktadir. Fakat kan oksijen satirasyonu dususlerinin ardil etkisinden
kaynaklanabilecegi dederlendirilen egitim sonrasi noéropsikolojik bozulmaya
karsi olumlu yénde koruyucu etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Yiksekligin bilissel ve psikomotor islevlere etkilerinin incelendigi
calismalardaki sartlar hafif, orta ve adir hipoksi (Tablo 2.1) g6z 6nlne
alindiginda calismamiz orta siddette hipoksi etkileri grubuna girmektedir.
Havacilikta hipoksi olaylari incelendiginde ucgucularin maruz kaldigi hipoksi
olaylari ile cogunlukla 19.000 ft alti ylksekliklerde karsilasildigi gosterilmistir
(Cable, 2003). Buna karsilik agir hipoksinin bilissel ve psikomotor islevler
Uzerine olumsuz etkileri konusunda fikir birligi bulunmaktadir (Asmaro, Mayall,
Ferguson, 2013; Malle vd., 2013; Stepanek vd., 2013; Neuhaus, Hinkelbein,
2014) fakat hafif ve orta siddette hipoksinin bilissel ve psikomotor etkileri
halen tartisiimaktadir. Hafif ve orta siddette hipoksinin etkileri ile ilgili olarak
1995 yilinda yapilan bir calismada (McCarthy, Corban, Legg, Faris, 1995) 2133
m (7.000 ft) ve 3.657 m (12.000 ft) algak basing sartlarinda yapilan
néropsikolojik testlerde normal sartlarla karsilastirildiginda, 3.657 m (12.000
ft)’de daha belirgin olmak Uzere tepki sirelerinde uzama ve isabet oranlarinda
disds bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri sivil havacilik kurumu (FAA)
adina 2438 m (8.000 ft), 3048m (10.000 ft) ve 3810m (12.500 ft) normobarik
hipoksi sartlarinda yapilan bir calismada hipoksik grubun kontrol grubuna gére
ugus simulatori ile yaptigi yontemsel hatalarin 6zellikle ugusun son
kisimlarinda daha fazla olmak lzere artis gosterdigi rapor edilmistir (Nesthus,
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Rush, Wreggit, 1997). Bir bagka calismada 2800 m (9186 ft), 3600 m (11.811
ft) ve 4400 m (14.435 ft) alcak basing odasinda birer saat kalan deney
grubunun yer seviyesine gore kisa sireli bellek performansinin distigi ve
tepki sirelerinin uzadigi gosterilmistir (Du, Li, Zhuang, Wu, Wang, 1999).
2438 m (8.000 ft) esdeder normobarik hipoksik sartlarda (Fio2=14,3) yapilan
bir calismada 2 saat sliren deney boyunca hipoksik gaz soluyan grubun kontrol
gruba gore karmasik karar verme ve bellek performansi anlamli degismemis
fakat celiskili ve karmasik mantik ylritme (reasoning) yetenedinde bozulma
tespit edilmistir (Legg vd., 2012). Ayni yontemle yapilan bir diger calismada
yine 2438 m (8.000 ft) esdeger normobarik sartlarda hafif hipoksinin isleyen
bellek ve karmasik mantik ylritme yeteneklerini bozabilecegi bildirilmistir
(Legg vd., 2014). Son yillarda yapilan bir calismada ise yer seviyesi, 1524,
2438, ve 3658 m (5.000, 8.000, ve 12.000 ft) alcak basing odasi YEB
sartlarinda 20’ser dakikalik néropsikolojik testler uygulanmistir. 1524 ve 2438
m (5.000 ve 8.000 ft) ytksekliklerde yer seviyesine gbre ¢ok az veya hemen
hemen hig biligsel performans dusutklikleri gézlenmezken 3658 m (12.000 ft)
ylUksekliklerde yer seviyesine gore az fakat anlamli performans distkliga ve
O0znel semptom artisi tespit edilmistir (Pilmanis, Balldin, Fischer, 2016).
Bunlara karsilik literatirde hafif ve orta siddetteki hipoksiye maruz kalmanin
bilissel ve psikomotor islevlere anlamh derecede olumsuz etkisinin olmadigina
yonelik calismalar da bulunmaktadir (Paul, Fraser, 1994; Hewett, Curry, Rath,
Collins, 2009; Legg vd., 2016). Bu konu ile ilgili bir derlemede hafif ve orta
derece hipoksilerin biligsel ve psikomotor islevler Uzerine etkileri 6zetlenmistir
(Petrassi vd., 2012). Bu derlemede, tepki siresi uzamasinin 2134 m (7000 ft),
ogrenme yetenedi bozulmasinin 2438 m (8.000 ft), aritmetik hatalar ve karar
verme yeteneklerinin 3658 m (12.000 ft) ve isleyen belledgin 2785 m (9.136
ft) gibi dlslik ylksekliklerden itibaren bozulmaya basladigi rapor edilmistir.
Ayrica hafif ve orta derecede hipokside genellikle basit ndéropsikolojik testlerin
Olctiigu islevlerin korundugu, karmasik noéropsikolojik testlerin 6lctigu
islevlerde belirgin diistklik gdzlendigi sonucuna ulasiimistir. S6z konusu tespit
edilemeyen gizli karmasik bilissel yetersizliklerin havacilik kazalarina zemin
hazirlayabilecek 6nemli derecede yetersizlikler olabilecegi vurgulanmistir.

Calismamiza yakin YEB’da yapilan galismalar da bulunmaktadir. Alcak
basing odasinda 5.181 ve 7.620 m (17.000 ve 25.000 ft) YEB’da icgerisinde
Digit Span ileri (forwards) ve geri (backwards) testleri de bulunduran
noéropsikolojik testler ile yapilan bir calismada 7.620 m (25.000 ft) YEB'da
normal kosullara gore diger psikomotor testlerin ve Digit Span testi bellek
genisligi ortalamalarinda anlamli disls tespit edilmistir. Fakat 5.181 m
(17.000 ft) YEB'da 30 dakika slreyle yapilan denemelerde normal kosullara
gbre Digit Span ileri ve Stroop testindeki bozulma istatistiksel olarak anlamli
farkli degilken, Digit Span geri ve Trail Making testlerindeki bozulmalarda
anlamli farkhlik tespit edilmistir (Asmaro vd., 2013). Bu calismadan farkl
olarak calismamizda kullanilan Digit Span ileri testi ile hipokside egitim
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Oncesine gore anlamli farklihk bulunmustur (Sekil 4.5 ve Sekil 4.6). Bunun
nedeni calismamizdaki ylksekligin 304 m (1.000 ft) daha yiksek sartlarda
yapilmasi ve secilen katilimcilarin yas gruplarinin (19-69 yas) farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Bu sonucglarin ardindan isleyen bellek ve kisa sureli bellek gibi
bilissel islevlerin hipoksiye maruz kalmaktan olumsuz etkilendigi fakat kan
oksijen doygunlugunun normale dénmesi ile bu olumsuz etkinin ortadan
kalkmis olabilecedi anlasiilmaktadir. Genel olarak kan oksijen doygunlugu
normal dizeye ulastiginda akut hipoksiden kaynaklanan performans
bozukluklarinin kaybolacadi kabul edilmektedir. Bununla beraber son yillarda
yapilan bir calismada belirli bir slire hipoksi ardindan, kan oksijen doygunlugu
normal seviyelerine dondikten sonra da devam eden bilissel performans
bozuklugu tanimlanmistir. 5486 m (18.000 ft) esdeger normobarik hipoksik
(Fio2 = %10) hava solunarak yapilan ilgili calismada hipoksi dncesi ve 30
dakika hipoksi sUresince randomize olarak 5 ndropsikolojik test uygulanmistir.
Ayni testler hemen hipoksi ardindan, 60 dk, 120 dk ve 24 saat sonra olmak
Uzere 6 defa uygulanmistir. Goérsel berraklik, renkli gérme, Sayisal Stroop ve
Ishiara Plakalari gibi néropsikolojik testlerde dénemler arasinda anlamli
farkhhk tespit edilmemistir. Fakat tepki sureleri ortalamalari hipoksi, hipoksi
sonrasi 120 dk dahil, hipoksi 6ncesi bazal seviyelerine donmemis, ancak 24
saat sonraki denemede bazal seviyeleri ortalamalarina dénmdustir. Sonug
olarak hipoksiye maruz kalmanin etkiledigi tepki sirelerinin uzamasi kan
oksijen doygunlugu normale doénse bile bir siire devam ettigi vurgulanmistir
(Phillips, Hgrning, Funke, 2015). Bizim calismamizda da benzer sekilde
Ozellikle Go/NoGo R-Go testinde katilimcilarin tepki slresi ortalamalarinin
hipoksideki anlamli uzamasi egitim sonrasi 6lgimde, editim Oncesine gore
anlaml fark tespit edilmistir (Sekil 4.2). Bununla beraber ayni sekilde Go/NoGo
testinde hipokside iken ihmal hatalarinin artisi da egitim sonrasi anlamli sekilde
devam etmistir (Sekil 4.3). Diger taraftan katilimcilari aerobik kapasitelerine
gore gruplandirdigimizda AE1 grubun egitim sonrasi Go/NoGo tepki sliresi,
ihmal hatasi ortalamalari hem genel gruplandirmaya ait bulgularla hem de
aerobik kapasitesi dislik gruptan farkli olarak hipoksi dénemine goére egitim
Oncesi seviyelerine geri donis gdstermistir (Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil 4.10).
Agirlikli olarak psikomotor islevlerin 6lcildigi bu sonuglardan, hipoksiye
maruz kalmanin psikomotor islevler Gzerine olumsuz etkilerinin oldugu ve bu
etkilerin maruz kalmadan sonra bir sire daha devam edebilecegi
anlasilmaktadir. Fakat aerobik kapasitenin gelistirilmesi ile bu olumsuzlugun
azaltilmasi mumkun olabilir.

Son yillarda 5500 m (18.044 ft) esdeder normobarik hipoksik (Fioz =
%10) hava solunarak yapilan bir arastirmada bulgularimizla uyumlu olarak
hipoksik hava soluyan grupta kontrol grubuna goére tepki slrelerinde uzama,
dikkat, hafiza ve ydiritlicl bilissel islevlerde belirgin bozulmalar oldugu
bildirilmistir (Turner, Barker-Collo, Connell, Gant, 2015). Ayrica kontrol
grubunda gozlenen denemelerin tekrar ile tanimlanan 6grenme etkisinin
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noropsikolojik testlere olumlu katkisinin aksine hipoksik grubun test verilerinin
daha da geriledigi rapor edilmistir (Collie, Maruff, Darby, McStephen, 2003).

Hipoksinin bilissel islevlere olan etkilerinin ndrofizyolojik temellerine
odaklandigimizda hipokside, néronal fonksiyon bozuklugundan hipoksinin
ciddiyetine gére metabolik homeostaz ve molekuler hasara yol acarak sinirsel
batlnligin bozulmasina kadar degisen birtakim bozukluklar rapor edilmistir.
Bunun sonucu olarak bu islevlerin bilissel sonucglarinin dederlendiriimesi
beyinde oksijen eksikligine duyarh bélgelerin nereler oldugunun anlasiimasini
saglamistir (Turner vd. 2015). Dikkat ve islem hizi gibi bilissel islevler bircok
genis Olcekli sinirsel ag ile desteklenmektedir. Bunlar arasinda birincil ve ikincil
duysal korteks ve bazi parietal ve frontal alanlar da bu islevlere
katilmaktadirlar. Dikkat bozukluklari, uyaniklik ve surdurilebilir dikkat
bozukluklari oksijen vyetersizliklerine bagli olarak yikseklige (hipobarik
hipoksi) maruz kalanlarda ve iskemik beyin hasari gegirenlerde gézlenmektedir
(Anderson, Arciniegas, 2010). Hipoksik veya iskemik mekanizmalarla ortaya
cikan bellek bozukluklari da dikkat bozukluklari ile ayni anda ortaya
cikmaktadirlar. Bellek islevleri 6drenme, depolama ve geri c¢adirma
bilesenlerinden olusur ve frontal korteksten asagiya dogru sinirsel baglantilari
bulunur. Geri cagirma bellek islevi, prefrontal yapilar tarafindan baslatiimakta
ve temporal lobdaki, 6zellikle hipokampustaki bellek bélgelerini etkinlestirerek
islev gormektedir (Buckner, Wheeler, 2001). Geri cadirma ile ilgili
hipokampustaki CA1 piramidal néronlarinin bélgedeki oksijen yetersizligine en
duyarh hicreler oldugu anlasiimistir (Schmidt-Kastner, Freund, 1991).
YUurttlcl biligsel islevler arasinda karar verme, baskilanma (inhibisyon),
6ngoru, icgdri ve planlama gibi bilissel stiregler bulunmaktadir (Virués-Ortega,
Buela-Casal, Garrido, Alcazar, 2004; Anderson, Arciniegas, 2010). Ydratici
islevler, dorso-lateral ve prefrontal-subkortikal baglantilar tarafindan
desteklenir. Bu karmasik kortikal ve subkortikal sinir agi, frontal lobu bircok
subkortikal yapilara baglar ve islevsel olarak orbitofrontal ve 6n singulat girus
sinir agi ile uyumlu calisir (Arnsten, Rubia, 2012). Beyinde oksijen
yetersizliginde bilissel islevler acisindan frontal korteks hassas rol
oynamaktadir. Frontal korteksin ozellikle 3, 5 ve 6. kortikal katmanlari
hipoksik/iskemik sireglerde olumsuz etkilenirler (Greer, 2006). Prefrontal
korteks, frontal korteksin bilissel sireclerine baglanti saglamaktadir ve
hipoksiden olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (Schneider, Striider, 2009).
Bununla beraber oksijensizlige bagl frontal korteks ve baglantili bdlgelerde
ortaya cikan etkilerin, yasliliga bagh bilissel bozukluklara benzerlik gosterdigi
ile ilgili gahsmalar bulunmaktadir (Keys, White, 2000). Beyindeki psikomotor
faaliyetler acisindan islevsel manyetik rezonans gorinttleme (fMRI) ile yapilan
calismalarda sol presentral girus ve sol dorsolateral prefrontal korteks
bélgelerinin édnemli oldugu gosterilmistir (Zakzanis, Mraz, Graham, 2005).
Frontal lobun bu iki bdlgesinin, bircok motor kontrolden ve bilissel esneklik,
hizli  tepki gerektiren gorevlerin basarilmasindan sorumlu oldugu
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disinltlmektedir (Sakai, Passingham, 2006). Sonug olarak buglne kadar elde
edilen veriler beyine gelen oksijen miktari azaldiginda en fazla frontal korteks,
prefrontal korteks ve hipokampusun belirgin sekilde etkilendigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, bircok bilissel ve psikomotor islev bozuklugunun
nedeni olarak degerlendirilmektedir (Turner vd., 2015).

Genel anlamda fiziksel aktivitenin beyinde hem fonksiyonel anlamda
hem de sinir hiicrelerini koruyucu etkileri olduguna dair calismalar bulunmakla
beraber konu tam olarak aydinhga kavusmamistir (Angevaren, Aufdemkampe,
Verhaar, Aleman, Vanhees, 2008; Phillips, Baktir, Srivatsan, Salehi, 2014).
Egzersiz ve hipoksi konusunda ise belli stirelerle ylikseklerde ya da hipoksik
kosullarda bulunmanin ve ayni zamanda bu kosullarda egzersiz yapmanin
deniz seviyesindeki sportif basariya etkileri de arastirilmistir (McLean, Gore,
Kemp, 2014). Bu arastirmalarda uzun sire hipoksiye maruz kalmanin
baslattigi alyuvar yapimi hizlanmasi, akciger difiizyon kapasitesi artisi ve
dokularin oksijen kullanma yeteneklerinin artisi gibi uyum mekanizmalarinin
sonucu olarak normoksik sartlarda yapilacak egzersiz kapasitesini
artirabilecedi degerlendirilmektedir. Calismamizda ise hipoksinin kronik etkileri
degil egzersiz kapasitelerinin akut hipokside rastlanan bilissel bozukluklar gibi
bazi olumsuz yanitlara olan etkisi arastirilmistir. Akut hipokside egzersiz ve
bilissel bozukluklar ile iliskili son yillarda yapilan calismalarda normobarik
hipoksi [2600 m (8.530 ft) esdedger (Fi02:0.15)] sartlarinda bisiklet
ergometresi ile yapillan orta seviyede egzersizin hipoksinin biligsel ve
psikomotor fonksiyonlara olan olumsuz etkilerini azalttigi hatta bu etkilerin
ortaya ¢ikmadigi gosterilmistir (Ando vd., 2013; Komiyama vd., 2015). Fakat
bu tlr calismalar da bizim arastirma konumuz olan egzersiz kapasitesinin akut
hipoksinin olumsuz yanitlarina etkileri konusu ile benzer degildir. Bizim
calismamizin konusu ile dogrudan ilgili en yakin literatlr bilgisi 2013'de FAA
adina 7.620 m (25.000 ft) yukseklik sartlarinda yapilan ve akut hipoksi
dayanikhlidinin fizyolojik belirleyicileri ile ilgili calismanin sonug kisminda
bulunmaktadir (Self, Mandella, White, Burian, 2013). S6z konusu arastirmada
5 dakika 7.620 m (25.000 ft) yukseklige esdeder normobarik hipoksiye maruz
kalma durumunda kanin oksijen doygunlugundaki diisiis miktar akut hipoksi
dayanikhliginin bir gostergesi kabul edilmis ve cesitli fizyolojik dlgimler ile
regresyon analizleri yapilmistir. Kisinin kandan beyin ve kas dokusuna oksijen
aktarimi yapabilme yetenedi ne kadar fazla ise akut hipoksi dayanikhliginin o
derece yiksek olacagl cikariminda bulunulmustur. Ayrica bu aktarim
yetenedinin blylk oranda genetik olmasinin yaninda dizenli bir aerobik
egzersiz programi ile elde edilebilecek fiziksel kondisyon ile de
gelistirilebilecegdi ifade edilmistir. Bu calisma her ne kadar deney ylkseklikleri
farkli olsa da bizim elde ettigimiz bulgularla kismen uyumluluk gostermektedir.
Bu calismadan farkli olarak calismamizda akut hipoksi dayaniklihginin
gOstergesi olarak oksijen doygunlugundaki dlisme hizi yerine hipoksinin dnemli
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bir sonucu olan bilissel ve psikomotor bozulma derecesi kullanilmis olup
aerobik ve anaerobik kapasite seviyeleri ile ayri ayri iliskilendirilmistir.

Katilimcilar ilk olarak aerobik ve anaerobik kapasite ortalamalarina gére
yuksek ve dlusuk olmak Uzere ikiser gruba ayiriip her U¢ ddénemde
karsilastirma yapildiginda en belirgin bulgu aerobik kapasitesi yiksek grubun
hipoksi doneminde Digit Span testinde aerobik kapasitesi dusik gruba gore
daha basarili oldugudur (Tablo 4.3). Digit Span testi prosedir geredi deney
akisinda Go/NoGo testinden sonra gelmektedir ve hipoksi déneminde maruz
kalma slresinin ileri asamalarinda katilimcilar tarafindan gecilmistir. Yani
maruz kalma slresi bakimindan hipoksinin etkileri Digit Span testinde daha
belirgin ortaya cikmis olabilir. Bu durum ayrica, Go/NoGo testi icin hipoksi
déneminde kapasitesi yluksek ve dlsUk gruplar arasinda belirgin bir fark
gézlenmemesinin nedeni olabilir. Bu bulgulardan aerobik kapasitenin yuksek
olmasinin bilissel fonksiyonlarin korunmasi bakimindan daha avantajli
olabilecedi sonucu cikarilabilir. Bu incelemedeki bir diger bulgu ise anaerobik
kapasitesi yuksek grubun tepki sirelerinin egitim ©6ncesinde ve hipoksi
déneminde anaerobik kapasitesi dlisuk gruba goére daha uzun ve anlaml olup
editim sonrasinda ise yine uzun olup anlamhligin kaybolmasidir (Tablo 4.4). Bu
bulgu hipoksi dénemi ile egitim o©ncesi karsilastirildiginda bir farkhlik
gostermemesi nedeniyle hipoksiden kaynaklanmis bir etki olamayacadi
degerlendirilmistir. Egitim sonrasi ise anlamli farkin kaybolmasi 6rneklem
sayisinin azalmis olmasina veya oksijen satlrasyon dususlerine (ardil etki)
bagli olabilecedi degerlendirilmis olup literatiirde s6z konusu bulgu ile uyumlu
bir calismaya rastlanmamistir. Nitekim diger néropsikolojik test verileri ayrintih
olarak incelendiginde her ne kadar anlamh farklilik olmasa da diger
donemlerden farkl olarak egitim sonrasinda anaerobik kapasitesi distk
grubun anaerobik kapasitesi yuksek gruba goére isabet ylUzdelerinin dismdas,
ihmal hatalarinin artmis, bellek genigliklerinin ve dodru yanit sayilarinin
azalmis oldugu goérilmektedir.

Bu bulgularla uyumlu olmasi bakimindan AK ve KOG ile néropsikolojik test
parametreleri arasinda korelasyon incelemesinde hipoksi déneminde AK ile
Digit Span (BG ve DS) verilerinin, KOG ile EO ve HD P-Go tepki slirelerinin
pozitif bagintil oldugu goérilmektedir. Go/NoGo isabet ylizdesinin de egitim
sonrasi donemde KOG ile pozitif badintili olmasi oksijen satlirasyonu
dusislerinin ardil etkisinin 6zellikle psikomotor fonksiyonlarin olglldigi
Go/NoGo testindeki anaerobik kapasite dislkliglinden olumsuz etkilendiginin
bir géstergesi olabilir (Tablo 4.5).

Aerobik zindeligin gelisim cadindaki cocuklarda bilissel fonksiyonlar ve
bilissel kontrol gereksinimlerine olumlu etkilerinin olduguna yénelik calismalar
bulunmaktadir (Hillman, Buck, Themanson, Pontifex, Castelli, 2009; Kao vd.,
2017). Fakat aerobik veya anaerobik kapasitenin hipoksi kosullarinda
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noropsikolojik test verilerine etkisi ile ilgili literatiirde bir c¢alisma
bulunamamistir.

Ikinci asamada aerobik ve anaerobik kapasitelerin hipoksideki bilissel
etkilerini dogrudan belirleyebilmek icin fiziki performanslarina gore
gruplandirmis oldugumuz katilimcilarin EQ, HD ve ES ddénemleri arasinda
noropsikolojik test sonuclarinin degisimine bakilmistir. Burada elde edilen en
onemli bulgu aerobik kapasitesi yuksek grubun, tim katilimcilarin genel
bulgularindan farkh olarak hem Go/NoGo hem de Digit Span test parametreleri
bakimindan hipoksi doneminde ve egitim sonrasinda, egitim 6ncesine gore
anlamh farkhlik goézlenmemesidir. Hipokside gb6zlenen ndropsikolojik test
ortalamalarindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Fakat aerobik
kapasitesi dlistk grubun néropsikolojik test sonuclari tim katilimcilarin genel
bulgularina benzer sekilde hipokside istatistiksel anlamli farklilik géstermistir.
Hipokside ortaya cikan bu farklilik Go/NoGo testinde egitim sonrasi dénemde
de devam etmis fakat Digit Span testinde ise egitim sonrasinda egitim oncesi
degerlere geri donmdistlr. Bu bulgular aerobik kapasitenin yliksek olmasinin
hipokside bilissel ve psikomotor fonksiyonlara olumlu etkisinin oldugunu
gbéstermektedir.

Psikomotor fonksiyonlar acisindan anaerobik kapasitesi dluslk grubu
inceledigimizde Go/NoGo testinde 06zellikle egitim ©ncesine goére editim
sonrasinda belirgin bozulmalar vardir. Ornedin R-Go tepki siiresi ile ihmal
hatasi ortalamalari bakimimdan egitim 6ncesi ile egitim sonrasi arasinda
anlamh farklilik varken anaerobik kapasitesi yuksek grupta bu fark
bulunmadigi gibi aksine egitim sonrasi dederler neredeyse egitim oncesi
degerlere donmdstir. Bilissel acidan ise Digit Span test verilerinde anaerobik
kapasitesi yuksek grup tum katilimcilarin genel bulgularina benzer sekilde
hipokside azalma gosterip egitim sonrasi dizelme goOstermesine ragmen
anaerobik kapasitesi dusik grup, tim katilimcilarin genel bulgularinin aksine
hipoksideki azalma egitim sonrasinda da tespit edilmistir. Bu bulgularla
beraber ‘6grenme etkisi’ de goz online alindiginda testlerdeki basarisizligin
editim sonrasi denemelerde de tespit edilmesi oldukga anlamlidir. Bu da
anaerobik kapasitesi dlsuk Kkisilerin bilissel fonksiyonlar acgisindan hem
hipoksiye hem de oksijen satlirasyonu dususlerinin ardil etkisine daha duyarh
oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte anaerobik kapasitesi yliksek grubun
anaerobik kapasitesi disik olanlardan hem hipokside hem de egitim
sonrasinda daha basarili oldugu gortlmektedir. Ayrica aerobik kapasitesi
yuksek grup ile anaerobik kapasitesi ylksek grubun Go/NoGo testi skorlari
birbirine yakindir. Bunun nedeni ylksek bir anaerobik kapasite icin belli
seviyede aerobik kapasitenin de olmasi gerektigi veya anaerobik kapasitesi
yuksek kisilerin belli seviyede aerobik kapasitelerinin de olmasi gerekmesi
olabilir (Yildiz, 2012). Fakat bunun yaninda aerobik kapasitesi yluksek grubun
icerisinde ayni zamanda anaerobik kapasitesi de yuksek katilimcilarin
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olabilmesi nedeniyle aerobik kapasite etkileri ile anaerobik etkileri birbirleri ile
karsilastirmak ve bu bulgularla net bir yorum yapmak saglikhi gérilmemistir.
Fakat bilissel ve psikomotor fonksiyonlarin devami icin beynin kullandigi enerji
kaynagi oksidatif fosforilasyonla elde edilen ATP olmasi nedeniyle oksijen
kinetigi ile aerobik kapasite dogrudan iliskili olabilecegi de degerlendirilmistir.
Ayrica noéronlarin enerji depolama kapasitesi dusuktir ve néronlar zihinsel
islevler icin aerobik metabolizma ile sirekli bir enerji Gretimine ve destegine
ihtiyac duyarlar (Turner vd. 2015). Bu nedenle aerobik kapasitenin
ylksekliginin hipokside bilissel fonksiyonlarin korunmasinda etkili olabilecegi
fakat anaerobik kapasitenin ylksekliginin kognitif fonksiyonlarin hipoksideki
dislsine olumlu veya olumsuz bir etkisinin olmayabilecegi degerlendirilmesi
yapmak mumkudnddar.

Calismamizin kisitlamalari arasinda uygulanan néropsikolojik testler
esnasinda katilimcilarin hangi irtifada olduklarinin farkinda olmalar ve ayrica
hipokside iken de bu durumun onlara ilave bir motivasyon getirmesi
bakimindan olumsuz bir durum olarak dederlendirilmistir. Katilimci sayisinin
yeterli olmamasi nedeniyle plasebo veya kontrol grubu belirlenip ayni
kosullarda hileli ve taklit bir deney daha planlanamamistir. Katilimcilarin geng
ve saglikli kisiler olmasi ve halen ugus okulu 6grencisi olmalarinin verdigi
psikoloji ile hipoksi egitimi esnasindaki noéropsikolojik testlerde basarisiz
olmamak igin ilave motive olduklari goézlenmistir. Bununla birlikte
noropsikolojik testlerde elde edilen az da olsa donemler arasi farkhliklar ytuksek
yas gruplarinda daha da anlamh olmasi muhtemeldir (Pilmanis vd., 2016).
PEBL yaziliminin néropsikolojik testleri baslatma zincirinde rastgele baslatma
ozelligi oldugu sonradan fark edilmesi nedeniyle bu 6zellik kullanilamamistir.
Calismanin bir diger kisitlamasi ise hedefledigimiz ylkseklikteki [5486 m
(18.000 ft)] hipoksi etkilerin egitimin 7.620 (25.000 ft) metredeki olagan
hipoksi egitiminin ardindan gelmesi nedeniyle yalin bir 5486 m (18.000 ft)
hipoksi yaniti gbézlenememesidir (ardil etki). Ayrica hipoksi dénemindeki
noropsikolojik testler esnasinda katilimcilarin oksijen maskeleri takili oldugu
halde diger testler esnasinda oksijen maskeleri takili olmadigindan dolayi
oksijen maskesinin hipoksi ile beraber ilave bir rahatsizlik verebilecek ve
katihmcilari olumsuz ydnde etkileyebilecek bir etken olabilmesi de
muUmkuinddr. Son olarak katilimcilar calismanin deney kismindaki faaliyetler
disinda insan santrifiji (G-Lab), ucucu vertigosu (Gyro-Lab) ve atlama
sandalyesindeki egitimlerini de dort glnlik sirede tamamlamislardir. Diger
egitimlerdeki zihinsel ve fiziksel zorlanmalarin, bu calismanin sonugclarina
onemli derecede etkileri olmadigi degerlendirilmistir.
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6- SONUC VE ONERILER

Havacilikta hipoksi dngdrilmesi zor, sinsi baslangicli ve muhakeme
yetenegini bozarak fark edilmeyi gulclestirici bir ucus emniyet riskidir. Bu
durumun en ciddi 6nlemi ucgucunun hipoksiyi erkenden fark edip gerekli
onlemleri uygulamasidir. Burada hipoksi dayanikliigi noktasinda énemli olan
hipoksik kosullara uzun sire dayanmaya calismak degil, ugucunun bilissel ve
psikomotor vyeteneklerini kaybetmeden 0©6nce bu durumdan c¢ikmasini
saglayacak onlemleri uygulayabilmesidir. Bu amaca yonelik olarak yapilmis
olan bu calismanin sonuclarina gére duizenli spor faaliyetleri ile aerobik
kapasitenin gelistirilmesinin orta siddette hipokside bilissel ve psikomotor
fonksiyonlarin korunmasinda yararh oldugu anlasiimistir. Havacilikta en sik
rastlanabilecek hipoksi acil durumlarn genellikle orta siddette hipoksi
seklindedir. Aslinda ucgucularin ugus performanslarinin saglhk ydninden
artirlmasi amaciyla dizenli egzersiz aliskanligi edinmeleri uzun zamandir
tavsiye edilmektedir. Fakat Ozellikle hangi tir egzersizin akut hipoksi
dayanikhlidini nasil etkiledigi tam olarak aydinlatilmamistir. Calismamizda
aerobik kapasitenin yuksek olmasinin hipokside bilissel ve psikomotor
fonksiyonlara olumlu katkilari oldugunu bununla birlikte anaerobik kapasitenin
yuksek olmasinin da hipoksiye maruz kalmanin ardindan devam edebilen
psikomotor ve bilissel bozulmalarin kisa strede duzelmesinde olumlu etkileri
olabilecegidir.

Bu calismada noéropsikolojik testlerden elde edilmis olan veri
ortalamalarindaki dusuk seviyedeki farkhliklar normal sartlarda bir 6nem ifade
etmese de havacilik ortaminin kendine 6zgu, her saniye ve dakikanin ugucular
icin hayati dnemde oldugu g6z 6nitnde bulunduruldugunda bu farkliliklarin
onemi anlasiimaktadir. Ucguculara dizenli spor aliskanhdl kazandirmanin
onlarin akut hipoksi dayanikhligini arttirabilecek bir etken olarak &nerilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte kazandirilacak bu spor aliskanhidinin hem
aerobik kapasiteyi artirici 6zellikte egzersizler ihtiva etmesinin yaninda
anaerobik kapasitenin de ihmal edilmemesi gerektigi anlasiimaktadir. Ozellikle
aerobik ve anaerobik kapasitesi dustk katilimcilarda gézlenen hipoksideki
ihmal hatalarinin artisi ve hipoksiye maruz kalma sonrasinda da sdrmesi ugus
sirasindaki bir hipoksi hadisesinde ve devaminda genel ucus prosedlir hata
oraninin artisina ve kaza kirim riskinin yukselmesine neden olma ihtimalini
beraberinde getirmektedir.

Bu konuda ileride, katilimcilara calisma o6ncesinde belirli egzersiz
programlari verilerek vyapilacak calismalarda aerobik veya anaerobik
kapasitelerinin ilave gelisimi saglanmak suretiyle hipoksik sartlardaki bilissel
fonksiyonlarin degisimi daha net degerlendirilebilir. Hipoksideki yanitlarinin
daha belirgin olmasi bakimindan ndéropsikolojik testlerden c¢6zllmesi daha
karmasik olan tdrleri tercih edilebilir. Ayrica daha genis bir katilimci grubu ile
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saf aerobik kapasite ile anaerobik kapasitenin birbiri ile kiyaslanmasi mimkuin
olabilir. Ozellikle hipokside desatiirasyonun zamanla ilerlemesi ve testlerin
ayni hipoksik sartlara denk gelmemesi nedeniyle zincir testlerin rastgele
siralama ile baslamasi secenedi kullaniimalidir. Planlanacak cgalismalarda
kontrol grubu kullanilarak ya da katilimcinin hipoksi oldugunun farkina
varmadan vyapilacak bilissel dederlendirmelerde plasebo etkisinin dnine
gecilebilir. Bunlarin yaninda hipokside ve bilissel fonksiyonlarin dlgimiu
sirasinda beyin kan akimi, fonksiyonel yakin kizilétesi spektroskopi (fNIR),
elektro ensefalografi (EEG) ve fonksiyonel manyetik rezonans goérintlileme
(fMRI) gibi ileri 6lcim yéntemleri kullanilarak daha nesnel ve belirgin bulgulara
ulasilabilir. Hipoksi gibi ucus emniyet riski ve inkapasitasyon olusturabilecek
diger fizyolojik durumlarin ucucu tarafindan fark edilip gerekli tedbirlerin
uygulanmasi ilkesine dayanan mevcut dnlemler yerine daha nesnel bir sekilde
pilotun fizyolojik verilerinin takibi ve gercek zamanli analizi ile ikaz verebilen
teknolojik uyari sistemleri gelistirilmesi gerekmektedir. Elde edilecek
bulgularla bugin bile tam olarak kapsami belirlenememis akut hipoksi
dayaniklihg kavramina ve hipoksinin erken ve nesnel olarak tespit yontemi
gelistirilmesi calismalarina katki yapmak mumkun olabilecektir.

Gelisen havacilik ve uzay teknolojisi ile kesfedilmeye calisilan olagan disi

ve oksijenden yetersiz kosullar nedeniyle hipoksi dayanikliigi ve hipoksinin
insan fizyolojisine etkilerinin arastirma faaliyetleri her zaman gerekli olacaktir.
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8-EKLER
EK-1
UGUCU SAGLIGI ARASTIRMA VE EGIiTiM MERKEZI BASKANLIGI
“HiPOKSIDE AEROBIK VE ANAEROBIK EGZERSIZ KAPASITESININ PSIKOMOTOR VE KOGNIiTiF PERFORMANSA ETKISi”

Dogdum Tarihi: Tarih:
Ugus Saati: Sayr:

1- Asagidaki sikayetlerden herhangi biri sizde varsa isaretleyiniz.

Bas agrisi Go6gls agrisi
Nefes darligi Gabuk yorulma
Carpinti OksUruk
Diger ................

2- Harp Okulunda diizenli spor yaptiniz mi?

D Hayir, yapmadim.

Evet, ........ yil diizenli spor yaptim. Antrenman sikhgim;
I- Her giin [ll- Haftada 1 kez
II- Haftada 2-3 kez IV- Ayda 2-3 kez idi.

3- Ogrenciliginizde hangi spor bransi veya branslari ile ugragtiniz?

Atletizm Kross-Kosu
Masa Tenisi Judo

Vicut Gelistirme Yuzme
Glres Oryantring
Diger ..................

|:| Sporla ugragsmadim (Boru bando takimi, elektronik kolu, resim kolu vb.)

4- Sigara kullaniyor musunuz?

D Hayir, hi¢ kullanmadim.

Hayir, ........ yil dnce biraktim.
|:| Evet, ........ yildir sigara kullaniyorum.
I- Ginde 1-3 tane [ll- Ginde 1 paket
II- Glinde 5-10 tane IV- Ginde 1 paketten fazla
5- Uyku dizeninizde bozukluk var mi?
: Uykusuzluk : Uykudan sik sik uyanma
|| Fazla uyuma | | Gece sik sik idrara ¢gikma
|| Uykuya dalmada guiglik || Sabahlari yorgun kalkma
L[ Horlama L[ Higbiri
6- Birinci derece yakinlarinizda asagidaki rahatsizliklardan olanlar varsa isaretleyiniz.
[ ] Kalp Hastalig [ ] Hipertansiyon
|| Akciger Hastaligi || Dolasim Sistemi Hastaligi
7- Bu tarihe kadarki ugus egitim faaliyetlerinizi nasil degerlendirirsiniz? (Sihhi agidan bir sorun

yasadiniz mi?)
A- Higbir bir sthhi sorun yagsamadim.
B- Bulanti — kusma
C- Biling bulanikhgi
D- Bas donmesi
D- Diger belirtiniz
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